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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


1) L. Rethi (Wien). Die ärztliche Ausbildung in der Laryngologie und Rhino- 
legie. Wiener med. Wochenschr. 19. Oktober 1918. 

Verf. befürwortet, dass der Kandidat, bevor er zur obligaten Prüfung in 
Laryngo-Rhinologie zugelassen wird, einige Wochen hospitieren soll, d. h. er soll 
mitarbeiten, Anamnesen erheben, laryngo-rhinologische Untersuchungen ausführen 
und die Befunde erheben; er soll nach und nach zur Lokaltherapie herangezogen 
werden und die Veränderungen im Krankheitsverlauf verfolgen. HANSZEL. 


2) McBride. Vergangenheit und Gegenwart der Oto-Laryngologie. (The past 
and present of oto-laryngology.) The journal of laryng., rhinol. and otology. 
August 1916. 

Verf. — einer der bekanntesten älteren englischen Laryngologen — hatte 
sich im Jahre 1910 nach 30 jähriger Tätigkeit von der Praxis zurückgezogen, 
durch den Krieg wurde er veranlasst, wieder eine klinische Tätigkeit auszuüben, 
und bespricht nun in Form einer zwanglosen Plauderei die Wandlungen, die die 

Ötolaryngologie durchgemachthat, und präzisiert seine Stellung zu gewissen Fragen; 

die sich ihm aufgedrängt haben. Er wirft die Frage auf, ob wirklich in allen 

Fällen, in denen heute die Tonsillektomie für indiziert gehalten wird, diese durch- 

aus nötig sei und ob man nicht auch mit der lege artis ausgeführten Tonsillotomie 

auskommt. Was die adenoiden Vegetationen anbetrifft, so erblickt er in ihnen 
eine Ursache für Schwerhörigkeit nicht deshalb, weil sie die Tube verlegen, sondern 
weil sie die Blat- oder IL,ympbzirkulation beeinflussen. Dies kann auch durch ein 
kleines Polster hypertrophischen adenoiden Gewebes am Rachendach geschehen. 

An den so oft hervorgehobenen Zusammenhang zwischen Stenose der Nase und 

Schwerbörigkeit glaubt Verf. nicht; er fordert die Anhänger dieser Lehre auf, eine 

Serie von Fällen mitzuteilen, in denen durch einwandfreie Untersuchung festgestellt 

ist, dass eine Schwerhörigkeit durch eine intranasale Operation ohne anderweitige 

Behandlung geheilt wurde. Aus seinen weiteren Bemerkungen sei hervorgehoben, 


XXXV. Jabra. 1 


se U 


dass er die subnuköse Septumresektion für junge Leute und Knaben nur bei strik- 
tester Indikation ausgeführt wissen will und wenn sie gemacht wird, so soll so viel 
Knochen und Knorpel wie möglich erhalten bleiben, da Verf. glaubt, dass bei 
Schlägen auf die Nase, wie sie gerade bei jungen Leuten beim Sport usw. häufig 
vorkommen, nach submuköser Resektion die Möglichkeit eines Kinsinkens be- 
stände. (? Ref.) FINDER, 


3) Johu Noland Mackenzie. Einige Erinnerungen, Betrachtungen und Geständ- 
nisse eines Laryngologen. (Some reminiscences, reflections and confessions 
of a larygologist.) The journal of laryng., rhinol. and otology. Oktober 1916. 

Es ist belebrend und unterhaltend zugleich diesen Erinnerungen eines 

Mannes zu lauschen, der zu den Veteranen unseres Faches gehört. M. kam im 

Jahre 1879 an das Hospital for Diseases of the Throat and Chest in Golden-Square, 

als dessen Leiter damals Sir Morell Mackenzie auf der Höhe seines Ruhmes 

stand. In der anregendsten Weise schildert Verf. uns den damaligen Betrieb in 
einem der Zentren der Laryngologie; beschreibt die Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose, des Karzinoms, letztere darin bestehend, dass nach vorgenommener Tracheo- 
tomie stückweise die Geschwulst par vias naturales entfernt wurde. „Der Patient 
wanderte vom Abteilungsvorsteher zum Assistenten, vom Assistenten zum Studenten 
und jeder entfernte ihm Fragmente aus dem Larynx... . natürlich ging es dem 

Patienten immer schlechter und er wurde viel früher zu seiner ewigen Heimat ge- 

sandt, als wenn man ihn in Frieden gelassen hätte!“. Wie neuen Datums unsere 

Kenntnisse und unsere praktische Regsamkeit auf dem Gebiet der Nasen- und 

Nebenhöhlenerkrankungen sind, wird uns wieder vor Augen geführt, wenn wir uns 

vom Verf. erzählen lassen, wie klein dieses Gebiet noch zu der Zeit war, auf die 

sich seine Erinnerungen beziehen. Verf. schildert ferner die Eindrücke, die er in 

München als Sohüler vom Ziemssen und Oertel erhielt, sowie seine Erinne- 

rungen aus Wien, wo er im pathologischen Institut unter Hans Chari die Patho- 

logie der oberen Luftwege studierte. Sehr interessant sind die Exkursionen auf 
das historische Gebiet, so ein Rückblick auf die Entwicklung der Septumoperation. 

Die Lektüre des Artikels kann allen Fachgenossen auf das wäruste empfohlen 

werden. FINDER. 


4) Gerber. Luetische Familieninfektionen, im Halse manifestiert. Vercin für 
wissenschaftl. Heilkd Königsberg i. Pr., Sitzung v. 27. Mai 1918. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 33. S. 927. 1918. 

Die älteste luetische Tochter infiziert durch ihr unebeliches Kind mit Papeln 
an den Lippen ihre Eltern und drei Schwestern. Sämtliche fünf Familienmitglieder 
haben Tonsillen- und Lippensklerosen. In einer anderen Beobachtung infizierte 
der Bräutigam seine Braut und diese per os ihren Bruder. Es wird auf die Be- 
deutung der Lues der Mundrachenhöhle hingewiesen, auf die möglichen Schwierig- 
keiten der Diagnose und auf die Notwendigkeit der Beteiligung aller Aerzte, nicht 
zuletzt der Halsärzte, an der organisierten Bekämpfung der Volksseuchen. Auch 
in der Diagnose wird auf die Bedeutung der luetischen Infektion auf ausserge- 
schlechtliohem Wege hingewiesen und ein von Stern beschriebener Fall erwähnt, 
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wo sich eine Wärterin an einem luetischen Säugling dadurch infizierte, dass sie 
den vom Kinde benutzten Löffel in ihren Mund brachte, um die Temperatur der 
Milch zu probieren. R. HOFFMANN. 


5) 0. Kahler (Freiburg i. Br.). Die Behandlung der Blutungen aus den oberen 
Luftwegen. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. S. 785. 1918. 

Vortrag [ür den praktischen Arzt bestimmt, enthält aber auch für den Leser 
dieses Zentralblattes mancherlei Bemerkenswertes, wovon nur Einiges im Folgenden 
hervorgehoben werden soll. Als geeignetstes Material zur Tamponade bei Nasen- 
blutungen empfiehlt K. tanninhaltige Jodoformgaze. Die Tamponade kann mit 
Jodoformgaze ausgeführt werden, mehrere Tage liegen bleiben, da die von vielen 
gefürchtete Otitis media nicht häufig auftritt, nur wenn eine chronische Mittelohr- 
eiterang besteht oder bestanden hat, wird man das Zulange-Liegenlassen des Tam- 
pons vermeiden. Letztere Bedenken kann Ref. nicht teilen, bei sorgfältiger kli- 
nischer Beobachtung des Ohres kann man den Tampon immer, wenn nötig, ruhig 
mehrere Tage in der Nase belassen, selbst auch wenn es sich um einen Tampon 
im Nasenrachenraum handelt. Klauden und Koagulen haben sich K. zurBestäubung 
der Gaze vor der Tamponade bei venösen Blutungen gut bewährt, was in bezug 
auf Koagulen Ref. bestätigen kann. Auch mit Koagulen intravenös (20 ccm der 
5proz. Lösung) war K. zur Prophylaxe gegen Blutungen vor Operationen (sehr 
blutreiche Nasenrachenfibrome) zufrieden. Zur Stillung von Nasenblutungen, die 
trotz kunstgerechter Tamponade noch anhalten, empfiehlt K. unter anderen Mitteln 
auch Diphtherie-Rinderserum 10—20 ccm subkutan. R. HOFFMANN. 


6) Grete Thiel. Ueber Wirkung und Nebenwirkungen der Kokain-Ersatzprä- 
parate, Inaug.-Diss. Würzburg 1918. 

Verf. gibt eine Uebersicht über die in der Literatur niedergelegien Erfahrungen 
wit Tropakokain, Eukain B, Novokain, Aneson, Akoin, Stovain, Andolin, Alypin, 
Novokain, Atoxikokain. Die Frage, ob es schon ein Kokain-Ersatzpräparat gibt, 
das allen Anforderungen entspricht, die man an ein Lokalanaesthetikum stellen 


kann, wird mit „nein“ beantwortet. FINDER. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


7) Delbanco. Kankroid der Nase. Aerztl. Verein zu Hamburg, Sitzung vom 
5. März 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. S. 728. 1918. 
Der ulzerierende faustgrosse Tumor hat sich bei der 73jährigen Frau seit 
6 Jahren entwickelt. Keine Drüseninfektion. Es werden die histologischen Grund- 
lagen der relativ gutartigen Hautkankroide erörtert und in diesem Zusammenhang 
auf den Wert der Untersuchungen Goldmann’s üher die Beziehungen des Gefäss- 
systems zu den malignen Geschwülsten verwiesen. R. HOFFMANN. 


8) Ludwig Bogendörfer. Ueber die Beziehungen der Tränenwege zu der Nase. 
Inaug.-Diss. Würzburg 1918. 
Die Arbeit stützt sich — immer unter Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur — auf Fälle, die in der Würzburger Universitätspoliklinik für Nasen- 
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und Kehlkopfkranke (Seifert) beobachtet worden sind. Es werden wiedergegeben 
die Krankengeschiohten von 4 Fällen, bei denen Epiphora bedingt war durch 
Schwellung der unteren Muschel, 3 von Epiphora bei Rhinitis atrophicans, 1 Fall 
von Störung im Gebiet der tränenableitenden Organe im Verlauf der Heilung eines 
Gesichtsdurchsohusses, 1 Fall von Fremdkörper im 'Tränennasengang (Dauersonde 
5 Jahre in situ). Verf. bespricht sodann die Naseninfektionen entzündlicher Natur, 
die entweder direkt auf die Tränenwege übergreifen oder sich metastatisch auf die 
Tränenwege ausbreiten (Tuberkulose, Syphilis, Nebenhöhlenerkrankungen). Auch 
den adenoiden Vegetationen schreibt Verf. eine Einwirkung auf die Tränenwege 
zu (Mitteilung zweier Fälle von Tränensaokeiterung, geheilt durch Entfernung. der 
A.V.). Auch ein Fall von reflektorisch durch Reiz von der Nase aus ausgelöstem 
Tränepträufeln wird mitgeteilt mit Heilung durch Aetzung des Tuberculum septi. 
Den zweiten Teil der Arbeit bildet eine Uebersicht über die bisherige Ent- 
wicklung und den heutigen Stand der endonasalen Tränensackoperation. 


FINDER. 


9) West (Berlin). Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Halle No. il Berliner 
klinische Wochenschrift. Diese Wochenschr. No. 19. S. 403. 1918. 

Polemik gegen Halle (siehe hierzu das Referat dieses Centralblatts). Nach 

W. ist Halle’s erster Ventillappen unmöglich; seine neue Lappenbildung unvor- 

teilhaft. Die Schleimhautlappenbildung ist nach W. bei TTränensackoperationen 

vollständig Nebensache. W. macht überhaupt häufig keinen Schleimhautlappen. 


R. HOFFMANN. 


10) Lange. Pyomukozele der Stirnhöhle. Med. Gesellschaft zu Göttingen, Sitzung 
vom 4. Juli 1918. Deutsche med. Wochenschr. . No. 39. S. 1095. 1918. 
Fall von grosser Ausdehnung, mit starker Verdrängung des Augapfels nach 
aussen und unten. R. HOFFMANN. 


11) Emil Glas. Granatsplitter im Siebbein. K. k. Gresellsch. der Aerzte zu Wien, 
Sitzung vom 23. November 1917. Berliner klin. Wochenschr. No.16. S. 391. 
1918. 

20 jähriger Soldat, der am 20. August 1917 verwundet wurde, wie er glaubte, 
durch Steinschlag. Er war bewusstlos und man nahm wegen Chemosis der Kon- 
Junktiva und Schwellung der Lider ein retrobulbäres Hämatom an. Bei späterer 
Untersuchung (17. 9. 1917) fand man links unterbalb des Unterkiefers eine sezer- 
nierende Wunde. Die rechte Gesichtshälfte zeigte Protrusion des Bulbus um 1 cm,- 
Chemosis. Schwellung der Lider. Rhinoskopisch: Schwellung der mittleren 
Muschel und Eiter im mittleren Nasengang. Postrhinoskopisch: Schwellung des 
hinteren Endes der mittleren Muschel. Das Röntgenbild ergab einen im Siebbein 
steokenden Fremdkörper, der auch in die Orbita hineinragte. Bei der Operation 
nach Killian fand man das Siebbein gänzlich nekrotisch, mit jauchigem Eiter 
gefüllt, der Fremdkörper konnte nur schwer entfernt werden. Es war ein 47 g 
schwerer Granatsplitter. Patient ist jetzt geheilt. Die Sehkraft des rechten Auges 
ist sehr gering, die Papille an demselben abgeblasst. R. HOFFMANN. 
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12) Ross Hall Skillern. Die Keilbeinhöhle; die heutige Bewertung des chi- 
rargischen Verfahrens. (Sphenoid sinus; present day value of surgical pro- 
cedure.) The Journal of laryng., rhinol. and otology. Februar 1917. 

Verf. teilt die intranasale Keilbeinhöhlenoperation in eine konservative und 
radikale Methode. Bei der ersteren bleibt die mittlere Muschel und die ganze oder 
der grösste Teil der oberen Musohel erhalten und das natürliche Ostium wird mehr 
oder weniger erweitert; bei der letzteren werden jene Gebilde geopfert und von 
der vorderen Keilbeinhöblenwand so viel wie möglich entfernt. Als Indikationen 
für die radikale Operation bezeichnet er: 1. Die klassische Form von chronischer 
Keilbeinhöhleneiterung mit typischen Schmerzen, profuser Absonderung, gelegent- 
lichen Symptomen von Retention, wo Grund zu der Annahme ist, dass dauernde 
pathologische Veränderungen in der Schleimhaut vorhanden sind. 2. Bei drohenden 
oder bestehenden Orbital- oder Zerebralkomplikationen. 3. Wenn die konservative 
Methode ohne Erfolg versucht worden ist. 4. Bei Mukozele oder Pyozele der 
Höhle. Die zu wählende Methode hängt auch wesentlich ab von der Anordnung 
der vor der vorderen Keilbeinhöhlenwand liegenden Gebilde: Besteht der freie d. h. 
nicht vom Siebbein verdeckte Teil der vorderen Keilbeinhöhlenwand nur in einem 
schmalen Spalt, so ist es praktisch unmöglich, die konservative Operation zu 
machen, andrerseits kann, wenn die mittlere Muschel stark nach lateralwärts ein- 
gerollt ist, eine extensivee Radikaloperation der Keilbeinhöhle gemacht werden 
ohne die mittlere oder obere Muschel, geschweige die Siebbeinzellen zu verletzen. 

Verf. lässt die verschiedenen Operationsmethoden Revue passieren, bespricht 
die während der Operation möglichen Zwischenfälle, Nachbehandlung und Re- 
sultate. FINDER. 


13) W. S. Syme. (Choanalpolypen. (Choanal polypus.) The Journal of laryng., 
rhinol. and otology. Dezember 1916. 

Nicht jeder in der Kieferhöhle entspringende und in den mittleren Nasengang 
hineingewachsene Polyp erscheint in der Choane oder — mit anderen Worten — 
nicht jeder Antronasalpolyp wird ein Antrochoanalpolyp. Verf. berichtet über zwei 
Fälle, in denen mehrere Polypen ihren Ursprung in der Kieferhähle hatten, von 
denen einer ein Choanalpolyp war, die anderen im vorderen Teil der Nasen- 
böble sichtbar waren. In den allermeisten Fällen, in denen ein Antrochoanal- 
polyp vorhanden ist, besteht eine Erkrankung der Kieferhöhle; Verf. betrachtet es 
daher als die Regel, dass die Behandlung des Antrochoanalpolypen in Eröffnung 
der Höhle von der Fossa aus bestehen soll. FINDER. 


3) A. Brown Kelly. MNeubildung des Nasenrachenraums, wahrscheinlich bös- 
artiger Natur, beseitigt durch Radium. (Naso-pharyngeal neoplasm, probably 
malignant, dispelled by radium.) The Journal of laryng., rhinol. and otology. 
August 1916. 

Fall eines 57jäbrigen Mannes; Radium wurde in drei Sitzungen angewandt, 
in Abständen von 2—3 Monaten. Jede Sitzung dauerte 24 Stunden. Das Radium 
wurde mittels zweier Fäden, die durch die Nasenlöcher ein- und zum Munde her- 
ausgeführt wurden, zwischen weichem Gaumen und Tumor festgehalten. Die Ge- 
schwulst ist verschwunden, FINDER. 
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15) L. Rethi. Tumor des Masenrachenraums. K. k. Gesellsch. der Aerzte zu 
Wien, Sitzung vom 16. September 1917. Berliner klin. Wochenschr. No. 15. 
S. 364. 1918. 

Lymphosarkom des Nasenrachenraums mit Drüsenmetastasen. Die Behand- 
lung war teils operativ teils wurde mit Radium bestrahlt. R. hat auch noch in 
zwei anderen ähnlichen Fällen, die 11—12 Jahre zurück liegen, mit dieser Behand- 


lungsweise Erfolg gehabt.  HORRWÄNN: 


c) Mundrachenhöhle. 


16) Albert Wolff (Berlin). Ueber eine neue Erscheinung beim Schlucken. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 18. S. 422. 1918. 

Bislang ist die Halswirbelsäule als Stützgerüst für die peristaltischen Be- 
wegungen der Schlundmuskulatur angesehen werden und zwar ohne aktive Be- 
teiligung. W. teilt eine Beobachtung mit, bei der er den Dornfortsatz des zweiten 
Halswirbels, des Epistropheus, beim Schluckakte sich wippend auf und nieder 
bewegen sah, so als ob die an der Vorderfläche seines Körpers vorbeigleitende 
Schluckbewegung den Wirbel um seine transversale Achse bewegte. In dem be- 
treffenden Fall lag infolge einer schweren Nackenschusswunde der Dornfortsatz 


des 2. und 3. Halswirbels skelettiert frei. R. HOFFMANN. 


17) Adolf Stein. Blephantiasis gingivae. Verein für wissenschaft. Heilkunde 
Königsberg i. Pr., Sitzung v. 6. Mai 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. 
S. 896. 1918. 

Die Krankheit ist sehr selten. Der Patient bemerkte seit seinem 6. Lebens- 
jahr eine langsam zunehmende, den Adveolarfortsatz des Ober- und Unterkiefers 
wallartig umgebende symmetrische Zahnfleischschwellung ohne Neubildungs- 
charakter. Die Zähne sind teilweise ganz teils unvollständig umhüllt und dis- 
loziert. Die Oberfläche der Schwellung ist warzig-papillomatös, sie fühlt sioh hart 
an and blutet leicht. Mikroskopisch stark Ödematöses und entzündliohes Binde- 
gewebe, Muskulatur mit zelliger Infiltration, Vermehrung der Gefäss- und Lymph- 
bahnen. Die zellige Infiltration besteht aus Lymphozyten und Plasmazellen. Im 
Röntgenbilde keine Druckusur des Knochens. Glatte Heilung erfolgte durch stück- 
weise Exzision mit nachfolgender Verödung des Grundes, die Zähne blieben er- 


halten. R. HOFFMANN. 


18) Sasse (Kottbus). Schmerzloser intermittierender Tumor salivalis der Ohr- 
speicheldrüse ohne machweisbares Hindernis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. S. 691. 1918. 

Die Beobachtung lehnt sich an die Küttner’s (s. d. Referat i. d. Centralbl.) 
an, unterscheidet sich aber von denselben dadurch, dass bei derselben eine leichte, 
wenn auch nicht entzündliche Vorwölbung des Ductus parotideus bestand, dass 
es sioh um eine rezidivierende Erkrankung derselben Ohrspeicbeldrüse handelte, 
die zudem während der wärmeren Jahreszeit aufgetreten war, endlich dadurch, 
dass Träger des Leidens ein Mann war, noch dazu einer in niedriger sozialer 


Stellung. . R. HOFFMANN. 
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19) R. Deussing. Konstitutionell beeinflusste Anginen. (Anginen mit lympha- 
tischer Roaktion.) Jahrb. f. Kinderheilk. H. 6. 1918. 

Verf. berichtet über 9 innerhalb eines halben Jahres an der Infektionsabteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck-Hamburg beobachtete Fälle, denen allen 
gemeinsam die Tatsache ist, dass es sich trotz weitgehender Aehnlichkeit der Er- 
krankungen mit Diphtherie in keinem Fall um Diphtherie handelte. Die Unter- 
suchung des Blutes zeigte, dass es sich um „Anginen mit Iymphatischer Reaktion“ 
bandelte. Die Blutbilder stimmen in allen Fällen im Prinzip darin überein, dass 
jedesmal eine Lympbozytose bestand, die in quantitativer Beziehung für eine akute 
infektiöse Erkrankung sehr ungewöhnlich, in dem Charakter der Zellen, die die 
Lymphozytose ‚bildeten, durchaus pathologisch war; denn es traten Zellen auf, die 
in dieser Form und Reichhaltigkeit nur bei leukämischen Erkrankungen beobachtet 
werden. Im allgemeinen betrugen die prozentualen Werte der Lymphozyten Zahlen 
von 50—60 pCt. auf der Höhe der Erkrankung; von grösster Bedeutung war aber 
das Auftreten von Iymphatischen Zellen, die dem normalen Blut fremd sind. Durch 
iotravenöse Kollargolinjektionen wurde entscheidende oder vorübergehende Beein- 
flassung des Blutbildes bewirkt und zwar zugunsten der Granulozyten. Der thera- 
peutische Effekt der Kollargolinjektion war nicht ganz so sinnfällig wie die Wirkung 
auf das Blutbild. 

Was die bakterielle Aetiologie anbetrifft, so war sie nicht einheitlich; es han- 
delte sich um Kokkenanginen und Infektionen mit Erregern der Angina Plaut- 
Vincent. | 

Die Form der Angina wurde nicht nur durch die bakterielle Aetiologie be- 
dingt, sondern auch durch die abweichende Reaktion des Organismus, durch die 
pathologische Lympbozytose. 

Die Iymphatische Reaktion wird als primäre Wirkung der Infektion aufgefasst, 
nicht als vikariierend infolge Knochenmarkinsuffizienz. 

Als Grundlage der Iymphatischen Reaktion wird eine konstitutionell bedingte 
Disposition, wie sie in der Iymphatischen Konstitution gegeben ist, angesehen, 
indem diese einmal die besondere Form der Infektion begünstigt, dann aber auch 
die Voraussetzungen für abnorme Reaktionsfähigkeit der Iymphatischen Gewebe 
im Sinne der pathologischen Lymphozytose enthält. 

Die primäre Reaktion der Iymphatischen Gewebe wird durch direktes Betroffen- 
sein dieser Gewebe durch die Infektion begünstigt. Die direkte Infektion dieser 
Gewebe bedeutet wohl auch das wesentliche Moment für die Besonderheit der 
Infektion. . 
Eine septische Infektion ist mit dieser Lokalisation der Infektion auf den lym- 
phatischen Geweben nicht unbedingt verbunden. Die toxische Schwellung der 
lympbatischen Gewebe führt gleichzeitig zur funktionellen Reizung dieser Gewebe, 
wobei byperplastischeBildungen auftreten können, die mit denen der lymphatischen 
Leukämie übereinstimmen müssen, 

Der Ausgang der Krankheit erwies sich in allen Fällen als gutartig. Einzige 
Komplikation in einem Fall Lymphadenitis und Glomerulonephritis. 

Die Iymphatischen Blutbilder bei Anginen haben differentialdiagnostische 
Bedeutung gegenüber der Diphtherie. FINDER. 
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20) Sachs. Intravendöse Urotropininjoktion bei Angina. Wiener militärischer 
Demonstrationsabend vom 2. April 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 
S. 952. 1918. 

Nach intravenöser Urotropininjektion sah S. nach wenigen Stunden den Belag 
förmlich zerfliessen und die Schlingbeschwerden unter deutlicher Tendenz der 

Reinigung der Geschwüre aufhören. R. HOFFMANN. 


21) L. Michaelis. Die Behandlung der Plaut-Vincont’schen Angina mit Eukupin. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 8. 966. 1918. 

M. sah in 4 Fällen rasche Heilung durch Eukupin. Er empfiehlt, das Ge- 
schwür 2—3mal täglich mit einem mit 2proz. Lösung von Eukupin bezw. Vuzino- 
toxin durchtränkten Tupfər (Diphtherieabstrichtupfer) tüchtig abzureiben. Auch 
bei der Alveolarpyorrhoe scheint sich nach M. das Mittel zu bewähren. 


R. HOFFMANN. 


22) L. Rethi (Wien). Zur Radiumbohandlung der bösartigen Neubildungen des 
Rachens und des Nasonrachenraums. Wiener med. Wochenschr. 19. Jan. 1918. 
Mitteilung über einen Fall von Sarkom des Rachens, das auf den Choanalrand 
und zum Teil auf die Nase übergegriffen hatte und mit günstigem Erfölg kom- 
biniert behandelt wurde, d. h. Entfernung der Hauptmassen des Tumors auf chi- 
rurgischem Wege mit nachfolgender Radiumbebandlung. Ferner teilt Verf. kurz 
mit, dass in zwei anderen — 1 resp. 11/ Jabr zurückliegenden — Fällen von 
Rachensarkomen ohne Drüsenmetastasen er mit Erfolg Radium allein angewandt 
hatte. 
Verf. betont die Wichtigkeit grosser Radiumdosen, da kleine Dosen stimu- 
lierend, wachstumsfördernd wirken. Sein Prinzip ist, dass operable Fälle zunächst 
operativ angegangen werden sollen; nur inoperable Neubildungen sind von vorn- 


herein zu bestrahlen. HANSZEL. 


d) Diphtherie und Croup. 


23) Götz Klages. Ueber die Häufigkeit und Dauer des Vorkommens von Di- 
phtheriebazillen bei Rekonvaleszenten. Zauaug.-Dissert. Berlin 1918. 

Verf. berichtet über Untersuchungen, die in der Infektionsabteilung des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses (Prof. Dr. Friedemann) angestellt worden sind. 
Es wurde im Jabre 1916 bei allen Diphtherie-Rekonvaleszenten vor der Entlassung 
und nach Abklingen des örtlichen Entzündungsprozesses eine eingehende und 
sorgfältige Untersuchung der Schleimhäute des ganzen Rasen-Rachonraumes auf 
das Vorhandensein von Diphtheriebazillen vorgenommen. 

Es wurden während des Jahres 1916 im ganzen 516 reine Diphtheriefälle be- 
handelt ausser den Todesfällen und den Mischinfektionen; letztere wurden unbe- 
rücksichtigt gelassen. Nur 38,7 pCt. hatten am 30ten Tage die Bazillen verloren; 
über 90 Tage hatten Bazillen 1,7 pCt. Besonderes Gewicht wird darauf gelegt, 
dass auch die Nase auf Bazillen untersucht wurde. Es fanden sich auf diese Weise 
34 Fälle von Rachendiphtherie, wo die Bazillen im Rachen verschwunden waren, 
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sich aber in der Nase nooh hielten, obgleich in der Nase keine krankhaften Er- 
scheinungen festgestellt waren. Diese 34 Patienten wären also als bazillenfrei 
entlassen worden, wenn die Untersuchung sich nur auf den Raohen beschränkt 
hätte. 

Was die Therapie der Bazillenträger betrifft, so haben alle bisher empfohlenen 
Mittel und Methoden das gleiche unbefriedigende Resultat gehabt. Verf. greift 
den Vorschlag Heubner’s wieder auf, den Infektionsabteilungen der Kranken- 
häuser sogenannte Genesungsstationen anzugliedern, in denen die bazillentragenden 
Rekonvaleszenten untergebracht werden, bis sie nach eingehender bakteriologischer 
Untersuchung frei von Bazillen sind. FINDER. 


24) Port (Augsburg). Ueber diphiherieähnliche Bazillen im Auswurf. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 11. S. 262. 1918. 

P. fügt den in der Literatur bekannten Fällen 5 neue eigene Beobachtungen 
hinzu. In allen Fällen lagen mehr oder weniger stark ausgeprägte Lungenver- 
änderungen vor, die allerdings zum Teil durch akute Prozesse überlagert waren. 
In zweien der Fälle wurden gleichzeitig Diphtheriebazillen im Nasenrachenraum 
nachgewiesen. Nach dem klinischen Verlauf der Fälle waren die Diphtherie- 
bazillen in keinem derselben als Krankheitserreger anzusehen, vielmehr war der 
Befund von solchen ein Nebenbefund, die Diphtheriebazillen waren lediglich als 
Saprophyten zu betrachten. 

Für die Frage der Bazillenträger sind die Befunde insofern von Bedeutung, 
als sie zeigen, dass die Schleimhaut des Nasenrachenraums, der Nase (Ref.) und 
des Konjunktivalsackes nicht die einzigen Herde sind, an denen wir prüfen müssen, 
um Bazillenträger aufzudecken, vielmehr wird man in Zukunft auch dem Sputnm- 
befund in der Prophylaxe der Diphtherie Aufmerksamkeit schenken müssen. 


R. HOFFMANN. 


25) K. E. F. Schmitz. Nochmals die Alkoholiestigkeit der Diphtherie- und 
Pseudodiphtheriebazillon. Berliner klin. Wochenschr. No. 13. S.304. 1918. 
Polemik gegen Langer. S. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Methode 
der verlängerten Alkobolentfärbung hat für die praktische Diphtheriediagnose 
keinen grossen Wert, da sie gerade bei den zweifelhaften Bazillen vollkommen im 
Stich lässt. 2. Bei der wissenschaftlichen Prüfung von Reinkulturen scheint S. 
die Methode erheblich an Wert zurückzustehen gegenüber den fünf von ihm ange- 
gebenen Punkten (Morphologie und Lage, Neisserfärbung, Wachstum in Anaörobiose, 
Säuerung des Thiel’schen Nährbodens und Virulenz), da sie bei verschiedenem 
Alter der Kultur auch verschiedene Resultate gibt. R. HOFFMANN. 


26) H. Langer. Schlussbemerkungen zur Arbeit von Schmitz: Nochmals tiber 
die Alkoholfestigkeit der Diphtherie- und Pseudodiphiheriebazillen. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 20. S. 487. 1918. 

Langer verteidigt in kurzen Ausführungen seinen Standpunkt gegenüber 
den Einwänden von Schmitz. R. HOFFMANN. 
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27) Kramer. Hyasthenische Reaktion bei postdiphiherischer Lähmung. Ber- 
liner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Sitzung vom 10. Dez. 
1917. Berliner klin. Wochenschr. No. 15. S. 361. 1918.. 

K. stellte diese zunächst bei einem Soldaten fest, bei dem nach Diphtherie 
sich eine geringfügige Gaumensegelparesebeiderseits fand, ferner dasLasegne’sche 
Symptom und eine geringe diffuse Parese in den Beinen. Die Reaktion war fast 
in der ganzen Körpermuskulatur nachweisbar und konnte auch noch bei zwei 
anderen Patienten konstatiert werden, während zwei Kinder mit postdiphtherischer 
Lähmung nichts davon boten. Die myasthenische Reaktion ist wahrscheinlich ein 
Symptom der postdiphtherisohen Polyneuritis, das nicht selten dabei vorzukommen 


scheint. R. HOFFMANN. 


el) Kehlkopf und Luftröhre. 


28) Friedrich (Kiel). Die Bedeutung’tder Kehlkopftuberkulose bei der Bo- 
kämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit und die Notwendigkeit ihrer 
Behandlung in Tuberkulosekrankenhäusern. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 39. S. 1084. 1918. 

Aus den sehr bemerkenswerten Ausführungen des Verf. sei folgendes hervor- 
gehoben: 

Die Kehlkopftuberkulose findet sich fast ausschliesslich in Verbindung mit 
Lungentuberkulose. Sie ist ihre häufigste Komplikation. Beide stehen in Wechsel- 
wirkung zueinander und beeinflussen den Krankheitsverlauf und die Prognose. 
Der Auswurf der Kehlkopftuberkulösen ist in einem erheblich höheren Prozentsatz 
bazillenbaltig als der der blossen Lungentuberkulösen. 

Die Kehlkopftuberkulose ist in leichten und mittelschweren Fällen heilbar 
durch lokale Behandlung. Die schweren Fälle sind durch lokale Behandlung 
besserungsfähig. 

Die Heilbarkeit ist abhängig von der Schwere der Lungenerkrankung, durch 
die das Auftreten neuer Kontaktinfektionen im Kehlkopf hervorgerufen wird. 

Jede Kehlkopftuberkulose muss auch lokal behandelt werden, da eine unbe- 
handelte Kehlkopftuberkulose durch allgemeine Massnahmen nicht heilbar ist, zu- 
dem unabwendbar zum Tode führt. 

Deswegen fordert F.: 

l. Dass die heilbaren und besserungsfähigen Erkrankungen von Kehlkopftuber- 
kulösen einer geeigneten Anstaltsbehandlung zugeführt werden. 

2. Dass die Kehlkopftuberkulösen, welche ausserhalb der gesetzlichen 
Krankenfürsorge stehen, als schwere Infektionsträger aus ihrer Umgebung entfernt 
und in Anstalten, Heimstätten oder ländlichen Kolonien einer regelmässigen Be- 
handlung und Pflege zugeführt werden, indem dadurch der Ausbreitung der Tuber- 
kulose vorgebeugt wird. R. HOFFMANN. 


29) Gerber. Kehlkopf und Luftröhre einer osipreussischen Sklerompatientin nebst 
Bemerkungen über die Krankheit. Verein für wissenschaftl. Heilkunde Königs- 
bergi. Pr., Sitzung v.27.Mail918. Deutsche mer. Wochenschr. No.33. 8.927. 1918. 

Das Sklerom ist bakteriologisch eine Kapselbazillose, pathologisch ein in- 
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fektiöses Granulom, klinisch eine deszendierende Stenose der Luftwege. Die Dia- 
gnose ist nur durch die rhino-laryngologischen Untersuchungsmethoden zu stellen 
and nur von solchen, die mit dem Wesen der Krankheit vertraut sind. Häufig sind 
Febldiagnosen bei dieser Krankbeit, sie wird meist als Tuberkulose, seltener als 
Lues angeseben. Das war auch in einer Beobachtung G.’s der Fall, in dem 
„Spitzenkatarrh, ausgedehnte Tuberkulose, Tumor der Lunge“ diagnostiziert war, 
während es sich um ein Sklerom handelte, das sich bis in die feinsten Bronchien 
erstreckte. Die Patientin stammte aus dem ostpreussischen Hauptskleromherd. 


R. HOFFMANN. 


30) Lange. Arthritis der Arykuorpel. Med. Gesellsch. zu Göttingen, Sitzung v. 
10. Januar 1918. Berliner klin. Wochenschr. No. 16. S. 390. 1918. 

Soldat, der mit der Diagnose: Postikuslähmung in die Klinik von L. einge- 
liefert wurde. Bei dem Patienten war wegen Erstickungserscheinungen nach Typhus 
die Tracheotomie gemacht worden. Einige Tage nach der Einlieferung stellte sich 
spontan Jaute Stimme ein und Patient konnte auch nach Entfernung der Kanüle 
gut atmen. Nach wenigen Stunden wieder Atemnot. 

Laryngoskopisch: Keine Perichondritis, keine Postikuslähmung, vielmehr 
Arthritis der Aryknorpel, wodurch diese festgestellt und das Bild der Postikus- 
lähmung vorgetäuscht wurde. Es besteht ausserdem funktioneller Spasmus auf 
bssterischer Grundlage. Patient trägt jetzt Sprechkanüle. R. HOFFMANN. 


3l) Therese Müller. Seltene Krisen (Nasen-, Augen-, Speichel- und motorische 
Extremitätenkrisen) bei Tabes. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in 
Wien. 21. März 1918. 

Ein Tabiker klagt neben seinen sonstigen Beschwerden — Magen- und Rachen- 
krisen — seit einiger Zeit darüber, dass, sobald er zu kauen anfängt, ein inten- 
siver Kitzelreiz in der Nase sich einstellt, der nur allmählich nachlässt und der 
Absonderung einer reichlichen, klebrig-schleimigen Flüssigkeit Platz macht, die 
sich in grossen Mengen aus der Nase ergiesst. Die Sekretion greift auf die Tränen- 
und Speicheldrüsen über, so dass es zu Tränenträufeln und Speichelfluss kommt. 
Der Zustand wird als Nasenkrise“ aufgefasst und zwar handelt es sich in diesem 
Falle um eine rein sekretorische Nasenkrise; abnorme Geruchsempfindungen und 
auch Nieskrämpfe fehlen völlig. HANSZEL. 


32) Chevalier Jackson. Die orthopädische Behandlung der Larynxstenosen. 
(Orthopaedic treatment of laryngeal stenosis.) The Journal of laryng., rhinol. 
and otology. Februar 1917. 

Um in Fällen vun Larynxstenose jeder Art zu prüfen, ob die Möglichkeit, 
durch den Mund zu atmen besteht, und um das Vertrauen des Patienten in die 
natürliche Atmung allmählich wieder zu stärken, verstopft Verf. die Kanülen- 
öffnung mittels eines Gummistopfen, welcher einen Schlitz hat, so dass die durch 
die Kanüle eintretende Luftmenge verringert, die Kanüle aber nicht völlig verstopft 
ist. Allmäblig wird der Schlitz immer kleiner genommen und schliesslich ein so- 
lider Stopfen eingesetzt. Verf. findet, dass bisher nicht genug betont wurde, was 
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er das „orthopädische“ Moment bei dieser Behandlung nennt. Er meint damit, 
dass in Fällen mit mehr oder minder ausgesprochenerFixation desKriko-arytaenoid- 
gelenkes infolge Arthritis, Perichondritis oder Narbenadhäsionen infolge des for- 
cierten Bemühens, durch den Larynx zu inspirieren, eine möglichst maximale Be- 
wegung der Aryknorpel erzwungen wird. Dadurch wird das steife Gelenk beweg- 
lich gemacht und die infolge der Untätigkeit atropbierten Muskeln werden wieder 
gestärkt. Der Zug der Aryknorpel an einer narbig veränderten Glottis trägt dazu 
bei, dieso zu erweitern. Die beste Wirkung wird bei Kindern erzielt und hier be- 
sonders dann, wenn keine aktiven Massnahmen vorausgegangen sind, wie Thyreo- 
tomie, Laryngostomie usw. FINDER. 


33) James B Horgan. Fibrom der Trachea. (Fibroma of the trachea.) Brit. 
med. journ. 14. Dezember 1918. 

Der Fall, über den Verf. berichtet, betrifft einen 9jährigen Knaben. Patient 
batte vor 3 Monaten Masern gehabt und litt seitdem an Anfällen von Dyspnoe, die 
besonders während der Nacht eintraten und schliesslich zu äusserster Ortbopnoe 
mit inspiratorischem Stridor führten. Mittels Auskultation konnte über beiden 
Lungen kein Atemgeräusch gehört werden, dagegen hörte man über dem Manubrium 
sterni ein lautes vibratorisches Geräusch. Bei Untersuohung nach A vellis (? Ref.) 
sah man einen dunkelroten, kugligen Tumor, der sehr weit unten in der Trachea 
sass. Da bei dem Zustand des Patienten ein Versuch zur Entfernung mittels di- 
rekter oberer Tracheoskopie nicht ratsam schien, so machte Verf. die tiefe Tracheo- 
tomie in Lokalanästhesie. Im Verlauf derselben trat Bewusstlosigkeit und Ver- 
schwinden des Radialpulses auf; als die Trachea eröffnet war, zeigte sich, dass 
der Tumor weit unterbalb der längsten verfügbaren Trachealkanüle lag. Verf. ging 
nun mit einer Luc’schen Nasenzange in der Richtung nach der Bifurkation zu ein 
und entfernte einen harten gestielten Tumor. Sofort kehrte die Atmung und das 
Bewusstsein wieder. Die Kanüle wurde am nächsten Tage entfernt. Nach einigen 
Tagen wurde mittels Tracheoskopie festgestellt, dass der Sitz des Tumors an der 
vorderen Trachealwand unmittelbar über der Bifurkation war. Die Ursprungsstelle 
wurde mittels Trichloressigsäure geätzt. Es trat völlige Heilung ein. Der Tumor 
hatte die Grösse einer kleinen Kirsche; die mikroskopische Untersuchung ergab 
ein Fibrom. FINDER. 


34) Erhardt. Quere Resektion der Trachea. Verein f. wissenschaftl. Heilkunde 
Königsberg i. Pr., Sitzung vom 25. Februar 1918. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. S. 702. 1918. 

Die Operation wurde wegen diaphragmaartiger Nebenstenose ausgeführt, die 
sich an eine Stichverletzung angeschlossen hatte. In Lokalanästhesie tiefe Tracheo- 
tomie, dann Resektion des ersten und zweiten Trachealringes. Der dritte wurde 
mit dem Ringknorpel durch Naht vereinigt. R. HOFFMANN. 


35) Hofmeister. Osteom der rechten Stirnhöhle. Stuttgarter ärztlicher Verein, 
Sitzung vom 7. März 1918. Deutsche med. Wochenschr. No.25. S. 704. 1918. 


Das Osteom wurde bei dem 47 jährigen Herrn durch Eröffnung der Stirnhöhle 
nach der Killian’schen Methode entfernt. Glatte lleilung. R. HOFFMANN. 
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36) Blohmke. Fromdkörper in den Luftwegen. Verein f. wissenschaftl. Heilkd. 
Königsberg i. Pr., Sitzung vom 11. Februar 1918. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 24. 8. 669. 1918. 

Extraktion des metallenen Verschlussdeckels einer Kokain-Pinselspritze durch 
obere Bronchoskopie. Der Fremdkörper sass im tiefsten Ende des linken Stamm- 


bronchus. R. HOFFMANN. 


37) Knack. Bronchiektasenbildung infolge eines Fibroms an der Abgangsstelle 
des unteren Hauptbronchus. Aerztl. Verein zu Hamburg, Sitzung v. 30. April 
1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 8. 1007. 1918. 

47 jährige Frau mit Lungenbeschwerden seit 6 Jahren. Im Februar 1918 
akute Steigerung unter influenzaartigen Erscheinungen. Dauernd hohe, zum Teil 
intermittierende Temperaturen, mässiges, zäheitriges, fadenziehendes Sputum, 
keine elastischen Fasern. 28. 3. erste Röntgenaufnahme: Zylindrische Bronchiek- 
tasie im Bereiche des rechten Unterlappens. Weiterhin eitrige Pleuritis mit stin- 
kendem, dünnflüssigem Eiter. 20. 4. Rippenresektion. Fieber hält weiter an, 
unter Delirien und zunehmender Benommenheit 24. 4. Exitus. Bei der Obduktion 
karnifizierende Pneumonie des rechten Unterlappens, stellenweise eitrige Ein- 
schmelzung. Erbebliohe zylındrische Bronchiektasenbildung auf diesen Lappen 
beschränkt. Dioht unterbalb der Teilungsstelle zwischen oberem und unterem 
Hauptbronchus sass in letzterem der Wand ein kirschkerngrosser derber Tumor auf 
mit kurzem breitem Stiel und glatter Oberfläche. Mikroskopisch: Zellarmes Fibrom. 
Sehr seltener Befund. Knack sieht in diesem Befunde die Mahnung, in allen 
Fällen umschriebener Bronchiektasenbildung die Tracheobronchoskopie nicht zu 
unterlassen, die vielleicht die Möglichkeit gegeben hätte, den kleinen Tumor ope- 
rativ zu entfernen und damit unter Umständen das Leben der Patientin zu er- 
halten. R. HOFFMANN. 


e II) Stimme und Sprache. 


35) Erst Barth. Die psychogonen Lähmungen der Stimme, Sprache und des 
Gehörs. Med. Klinik. No. 51. 1917. 

Verf. schildert die Entstehung der psychogenen Stimm- und Sprachstörungen, 
ihre Differentialdiagnose gegenüber den organisch bedingten, ihre gelegentliche 
Entstehung aus solchen, ihr Symptomenbild usw. Er schildert dann genau die 
Behandlungsmethode, die er befolgt und die darin besteht, den Patienten zunächst 
zur Beherrschung einer ruhigen und tiefen Aus- und Einatmung zu bringen und 
ihm dann einen Laut, zu dessen Bildung er der Mitwirkung des Kehlkopfes nicht 
bedarf, z. B. den stimmlosen Reibelaut „ss“ erzeugen und mit einer Ausatmung 
solange wie möglich spinnen zu lassen. Er geht dannallmählich zu tönenden Reibe- 
lauten (z. B. weiches „S“ wie in „Sonne“) über und lässt weiterhin damit Vokale 
verbinden wie „si, su“ usw. Die ganze Frage des Erfolges bei der Behandlung 
der funktionellen Aphonie beruht darauf, dem Kranken einen von ihm selbst er- 
zeugten tönenden Laut wieder zu Gehör zu bringen. Verf. hat 150 Fälle bebandelt, 
alle bis auf 6 mit gutem Erfolg. Verf. bespricht auch die funktionellen Sprech- 
and Hörstörungen und ihre Behandlung. FINDER. 
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89) Alfred Guttmann (Berlin). Stimmstörungen im Pelde. Zur Technik der 
Uobergangstherapie. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. S. 883. 1918. 
Zur Behandlung funktioneller Stimmstörungen — bei allen derartigen 
Kranken lässt sich nach G. eine mangelhafte psychopathische Konstitution nach- 
weisen — empfiehlt G., wenn es nicht gelingt durch Ueberrumpelung Heilung zu 
erzielen oder wenn die dazu benutzten Hilfsmittel (Sonde, elektrischer Strom) wie 
oft im Felde, nicht zur Verfügung sind, eine phonetische Uebungskur, über deren 
Einzelheiten auf das Original verwiesen werden muss. Durch die Uebungen 
können auch Simulanten überführt werden. | 
Meist waren die Kranken nach der phonetischen Uebungskur binnen 2 bis 
4 Wochen wiederhergestellt und konnten als dienstfähig zur Truppe entlassen 
werden. Haben die Uebungen aber nicht in der ersten Woche Erfolg, so tut man 
besser, es mit anderen Methoden zu versuchen. Rückschläge kommen vor, es 
müssen dann die Uebungen von neuem durchgeführt werden. R. HOFFMANN. 


f) Schilddrüse. 


40) Gröbli (Bern). Ueber das Nukleoproteid der Schilddrüse. Berner Diss. 
Bern 1918. 

Fragestellung: 1. Führt die Verfütterung des T’hyreonukleoproteids beim 
Hund strukturelle Veränderungen in der Schilddrüse herbei? 2. Stimmen diese 
Veränderungen mit den bekannten Tatsachen der Anatomie, Physiologie und Klinik 
der Schilddrüse überein ? 

Es wurden zur Entscheidung dieser Fragen Hunden vor und nach der Ver- 
fütterung kleine Stücke von Schilddrüse ausgeschnitten und untersucht, wonach 
folgende Schlüsse zu ziehen waren: 

Das phosphorhaltige Thyreonukleoproteid erhöht die Konsistenz des Kolloids 
und verhindert dessen zu rasche Resorption im Körper, welche den Basedow zur 
Folge hat. Bei dieser Krankheit kommt es darauf àn, die Bildung des Proteids 
durch Phosphormedikation zu erleichtern, woher die günstige Wirkung des Natron 
phosphoricum auf Basedow. Andererseits kann die Ueberschwemmung durch die 
innere Schilddrüsensekretion mittels Resektion der Drüse bekämpft werden. Die 
Allgemeinbehandlung der Krankheit kann und soll natürlioh nebenbei zu ihrem 
Rechte kommen. JONQUIERE. 


41) Elisabeth Kind (Chur). Biutbefunde bei endemischem Krotinismns. Berner 
Dissert. Bern 1918. 

Verfasserin untersuchte das Blut bei 45 Kretinen aus den bernischen Stadt- 
und Kantonsarmenanstalten. Es zeigten sich bei allen schilddrüsenkranken Indi- 
viduen gewisse Veränderungen des Blutbildes, die aber nicht so konstant und 
gleichartig sind, dass sie für sich allein diagnostischen Wert hätten. Als gesichert 
kann angenommen werden die Anämie mit den sie begleitenden Veränderungen, 
2. B. der Verkleinerung der Erythrozyten, und die Lymphozytose mit Reduktion 
der Neutrophilen, sowie eine normale oder wenig verminderte Gesamtleukozyten- 
zahl. 
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Die sehr ausführlichen Befunde müssen in der Arbeit selbst nachgelesen 
werden, da sie in einem kurzen Referat nicht unterzubringen sind. JONQUIÈRF. 


g) Oesophagus. 

42) Marschik. Schussverletzung des Oesophagus. K. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien, Sitzung vom 4. Mai 1917. Berliner klin. Wochenschr. No. 48. 
S. 1167. 1917. 

In Lokalanästbesie Schnitt am vorderen Rande des Kopfnickers. Man geht 
präparando vor bis auf die Schilddrüse. Dann wird auf die hintere Wand der 
Schilddrüse eingegangen und die Bindegewebskapsel um die Schilddrüse geöffnet. 
Damit hat man den Retropharyngealraum und das obere’ Mediastinum erreicht. 
Es wird nun die Freilegung des Schusskanals vorgenommen, nachdem man den 
Eingang des Mediastinum mit Jodoformgaze abgedichtet hat. Die Operation soll, 
sobald es die äusseren Verhältnisse gestatten, gemacht werden, doch kann man 
1—2 Tage warten. R. HOFFMANN. 


43) Fromme. Seifenlaugenverätzung mit völliger Sionose des Oesophagus. 
Med. Gesellschaft zu Göttingen, Sitzung v. 6. Juni 1918. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 37. S. 1037. 1918. 

Ein 17jähriges Mädohen, das seit drei Jahren ein vollkommenes Fistelleben 
führt und bei dem mit Erfolg ein künstlicher antethorakaler Oesophagus gebildet 
wurde, so dass dasselbe fast alle Speisen durch den künstlichen Oesophagus 
schlucken konnte. Ueber die Einzelheiten des Falles und des operativen Vorgehens 
sei auf die ausführliche Publikation in Bruns’ Beiträgen verwiesen. 


R. HOFFMANN. 


I. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


8) Oesterreichische Gesellschaft für experimentelle Phonetik. 
Sitzung vom 4. Dezember 1917. 
Vorsitzender: Röthi. 


Haböck: Die Eunuchenstimme und ihre künstlerische Ver- 
wendung. | 
(Isı als Originalartikel erschienen. Wiener medizinische Wochenschrift. 1918. 


Nr. 34.) 


Réthbi: Manche verwechseln die Eunuchenstimme mit der Fistelstimme, wie 
sie beim Mutieren vorkommt. Das Umschlagen der Stimme beim Mutieren beruht 
auf einer Koordinationssiörung, auf einer übermässigen Spannung der Kehlkopf- 
muskeln, wahrcheinlich infolge mangelhafter Beherrschung derselben. Indem beim 
Eintritt geschlechtlicher Reife der Kehlkopf rasch an Grösse zunimmt, verliert der 
Betreffende das Gefühl für die richtige Innervation; er innerviert einige Muskeln 
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zu stark, andere vielleicht auch zu schwach. Auch mit der Kopfstimme ist die 
Eunuchenstimme nioht identisch. Bei ersterer schwingt nur der Randteil der 
Stimmlippen. Dies sowie das Ablaufen einer von R. seinerzeit beschriebenen 
wellenförmigen Bewegung an der Oberfläche der Stimmbänder charakterisiert die 
Kopfstimme. Bei der Eunuchenstimme dagegen handelt es sich um einen in- 
folge sexueller Hommungsmissbildung in seinem Wachstum zurückgebliebenen Kehl- 
kopf; die Vibrationen finden in dem kleinen Kastratenkehlkopf, der auch wieder 
verschieden gross sein kann, in normaler Weise statt. Innerhalb der Grenzen des 
kleinen Kehlkopfs kommen, der Grösse desselben entsprechend, die einzelnen Re- 
gister in normaler Weise zur Geltung. 


Haböck: Der Grund, dass die Kastratenstimme von manchen für Falsett- 
stimme gehalten wurde, ist der, dass — wohl schon im lten und l6ten Jahr- 
hundert — man während der Mutationszeit den Wechsel der Stimme durch eine 
gewisse Behandlung des Organs zu hindern wusste. Durch diesen Training der 
Stimme während der Mutationszeit wurden die höheren Töne der Knabenstimme 
allmählich aus der Brust- und Mittelstimme in eine sich mehr der Kopfstimme an- 
nähernde Voix mixte oder auch in völlige Kopfstimme übergeführt, während man 
in der tieferen Lage möglichst nach der unveränderten Beibehaltung des Timbres 
der Knabenstimme in vollster Brustresonanz strebte. Wie häufig diese „gewisse 
Behandlung“ der Stimme durch vorhergegangene Kastration unterstützt wurde, ist 
nur zu vermuten. 


Sitzung vom 5. Februar 1918. 


O. v. Hovorka: Die Sprache und ihre Störungen bei sohwach- 
sinnigen Kindern. 

Zu den häufigsten Erscheinungen bei schwachsinnigen Kindern gehört die 
verspätete Entwicklung der Sprache. Diese kann, wie H. festgestellt hat, sioh so- 
gar auf die ersten 9 Jahre erstrecken. Auch Hörstummheit kommt vor. Zu den 
erworbenen Sprachstörungen gehört die erworbene Sprachlosigkeit, wie sie z. B. 
als Folgeerscheinung heftiger Hirnhautentzündungen bei Kindern beobachtet wird. 
Auch die verspätete Sprachentwicklung muss nicht immer eine angeborene sein; 
es kann z. B. durch Poliomyelitis, Eklampsie, Otitis media, Meningitis usw. zu 
einer partiellen oder totalen Rückbildung des Sprachvermögens kommen. Zu den 
sehr häufigen Sprachstörungen schwachsinniger Kinder gehört das Stammeln, wo- 
gegen H. bei seinem Material verhältnismässig selten Stotterer fand (5 Kinder 
unter 409). Eine äusserst seltene Sprachstörung ist die Vokalsprache, die darin 
besteht, dass beim Sprechen nur die Vokale hörbar sind und alle Konsonanten 
verschluckt werden. Die spastisch explosive Sprache, zumeist mit dem Stottern 
verwechselt, beruht auf periodischer krampfhafter Zusammenziehung des M. orbi- 
cularis. Als Affektsprache führt H. das Phonogramm eines Mädchens vor, das 
jede an sie gerichtete Frage mit dem Anfangsvers eines Lehrgedichtes: „Mit 
Freude im Herzen ...“ unter Anwendung eines übermässigen Pathos zu beant- 
worten pflegte. Das Gegenstück dazu bildet die monotone Sprache, eine Abart 
davon die skandierende Sprache. Bei einem lOjährigen Knaben beobachtete H. 
nach einer eitrigen Mittelohrentzündung bei Influenza eine Sprachstörung, die or 
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als „Charadensprache“ bezeichnet, eine eigenartig abgeschliffene, äusserst undeut- 
liche und schwer verständliche Sprache, deren Sinn erst rebusartig gedeutet 
werden musste. Die Symbolsprache ist bei Idioten sehr häufig; sie besteht aus 
einem äusserst minimalen Wortschatz, welcher jedoch von dem Kinde durch ver- 
schiedene Akzentuierung oder durch wechselnde Tonalisierung verschiedenen In- 
bal: ausdrücken kann. Ferner kommen bei schwachsinnigen Kindern noch vor: 
Echosprache (Echolalie), ataktische Sprache, Silbenstolpern. 

Stern bestätigt das seltene Vorkommen von Stottern bei schwachsinnigen 
Kindern. Er erklärt das so: Beim normalen Kind findet in einer gewissen Periode 
ein Missverhältnis zwischen Denk- und Sprachgeschäft statt, es kommt zu einer 
Art Stottern oder Poltern, da die Gedanken dem Sprachmechanismus vorauseilen. 
Es handelt sich dabei aber nu: um intermittierende Sprachstörungen, die bei nor- 
malen Kindern bald verschwinden, bei neuropathisch veranlagten Kindern bildet 
diese Periode oft den ULebergeng zur Ausbildung eines echten Stotterns. Bei 
dem schwachsinnigon Kinde, dessen Gedankengang ein erschwerter und dessen 
Gedankenfülle eine geringe ist, kommt es nie zu dem beschriebenen Miss- 
verhältnis. 

Sitzung vom 16. April 1918. 


A. Pfalz: Zur Phonetik verklu:gener Spraohen. 
(Erscheint in der „Wiener medizinischen Wochenschrift“ als Originalartikel.) 
(Nach dem offiziellen Sitzungsbericht.) 


b) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Sitzung vom 25. Januar 1918. 
Vorsitzender: Killian. 


Killian stellt einige Fälle von Kehlkopfschüssen vor. 

Halle stellt einen dritten Fall von Gesichtsspaltenzyste vor. Er bildet 
fast das Bild eines Polypen hinter dem Naseneingang. 

Claus hat einen ähnlichen Fall operiert, ihn aber als eine Retentionszyste 
angesehen und sublabial ausgeschält; die Geschwulst hing nirgends mit dem 
Knochen zusammen. 

Finder fragt Herrn Halle, wie er diflerentialdiagnostisch diese Gesichts- 
spaltenzysten von den Oberkieferzysten unterscheidet. Er hat einen Fall operiert, 
der klinisch genau dasselbe Bild bot; es handelte sich um eine kleine Oberkiefer- 
ıyste, die eine grosse Ausbuchtung nach der Nase zu besass. 

Halle: Die Gesichtsspaltenzysten unterscheiden sich von den Radikulär- 
zysten, die io den Oberkiefer hineingewachsen sind, dadurch, dass sio niemals im 
Knochen selber, sondern auf der Fossa canina liegen. Man braucht also den 
Knochen nicht zu eröffnen, um heranzukommen. Die Partsch’sche Operation ist 
für sie nicht am Platz, sondern nur für die Radikulärzysten; doch zieht H. für diese 
auch, wenn sie gross sind, die Operation nach Caldwell-Luc vor. 
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Halle zeigt an einem Fall die verhängnisvolle Wirkung der Obturatoren 
bei Kieferhöhbleneiterung. Die Patientin ist tuberkulös. In der Umgebung 
des Obturators haben sich tuberkulöse Entzündungen und Gedchwüre gebildet, die 
Tuberositas maxillaris ist völlig zerstört. 


Gutzmann: 1) Vorführungen phonographischer Aufnahmen der 
Stimme bei Schussverletzungen des Rekurrens und des Kehlkopfs 
selbst. | 

G. will durch seine Demonstrationen zeigen, ein wie vortreffliches klinisches 
Unterrichtsmittel die Phonogramme sind. 

Leider werden Phonograph und Grammophon von den meisten Klinikern auch 
heute noch höohstens als wissenschaftliches Spielzeug betrachtet; nur selbständige 
Versuche, bessere Kenntnis der phonetisohen Fachliteratur nebst Fühlung mit den 
Fortschritten der experimentellen Phonetik und der phonographischen Technik 
werden diese falsche Bewertung berichtigen können. 

2) Neue Art der Phonophotographie: 

G. schildert das von ihm in dem phonetischen Laboratorium jetzt angewandte 
Verfahren folgendermassen: 

Man legt eine Platte auf das Grammophon und verbindet die Schalldose 
durch einen Schlauch mit einer zweiten kleinen Kapsel, der sogenannten Leppin- 
Mascheschen Kapsel. Auf ihr sind zwei Spiegelohen aufgesetzt, welche einen 
Lichtstrahl auffangen und ihre Bewegung durch diesen „Lichthebel“ in sehr stark 
vergrössertem Masse als helle senkrechte Linie sichtbar machen. Ich zeigte Ihnen 
schon vor längerer Zeit in einer unserer Sitzungen, wie diese senkrechte Linie 
durch einen König’schen Drehspiegel zur Kurve ausgezogen und gegen die Wand 
geworfen wird, so dass wir damals unsere eigene Sprache und Stimme als glän- 
zende Lichtkurve sichtbar machen konnten. Setzt man nun an Stelle der Wand 
die lichtempfindliche Papierfläche einer passenden Kamera, so kann man dieSchall- 
kurve unmittelbar photographieren. Wir haben im Laboratorium eine Kymogra- 
phiontrommel, die zur Kamera eingerichtet ist und statt des König’schen Spiegels 
auf der lichtempfindlichen Papierfläche durch gleichmässige Fortbewegung die 
Ausziehung der Linie zur Kurve besorgt. Die Umdrehungsgeschwindigkeit hatte 
ich meist so eingestellt, dass gerade 50 cm des Umfanges auf eine Sekunde kamen. 
Wir können unsere Kameratrommel aber auch doppelt so schnell laufen lassen. 

Was auf die Grammophonplatte gesprochen und gesungen war, das wird nun 
durch den Schlauch auf die zweite Kapsel übertragen, von den auf ihrer Membrane 
stehenden Spiegelchen auf das photographische Papier geworfen und dort aufge- 
schrieben oder hier richtiger gesagt abgeschrieben. Die so entstandenen Kurven 
zeige ich Ihnen hier und zeige Ihnen zugleich epidiaskopisoh den ganzen Vorgang 
(Demonstration). Wie zuverlässig das Verfahren ist, erhellt schon aus dem Um- 
stande, dass die mehrfach wiederholten Photographien der gleichen Phonogramme 
ganz gleiche Umwandlungskurven lieferten. Im übrigen kann man die Richtigkeit 
der Kurven durch unmittelbaren Vergleich mit den Eingrabungen feststellen. 

3) Kontrastfärbung der Schallkurven. 

Das unmittelbare Lesen der Originalkurven ist durch die grosse Auseinander- 
ziehung der Wellenzüge sehr erschwert. Dazu kommt noch, dass bei Ansicht der 
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Schallkurve der Originalplatten unter Lupenvergrösserung zweifelhaft wird, was 
Oberfläche und was eingegrabene Rille ist. G. hat also die Schallrillen durch 
Kontrastfärbung aus der schwarzen Plattenfläche herausgehoben. Er schildert das 
Verfahren folgendermassen: 

Wenn man in eine Plantorplatte (eine mit Ceresin überzogene Papplatte, 
ron der die Aufnahme unmittelbar abgehört wird) schreibt, wobei Tiefschrift ange- 
wendet wird, so ist die Kontrastfärbung sehr einfach zu machen. Bevor man die 
Platte benutzt, wird die Wachsfläche mit Alkannin dunkelrot gefärbt; auf diese 
Weise wird bei der Aufnahme der von dem kleinen Saphirspaten ausgehobene 
Schallgraben in der hellgelben Farbe des Ceresins sichtbar. Es kommt dennoch 
eine prächtige Kontrastfärbung schon während des Phonographierens zustande. 
Dadurch bekommt man so deutliche und übersichtliche Glyphen, dass man hier 
z. B. die einzelnen Perioden eines Vokals unmittelbar erkennen und abzählen 
kann. Diese Vorfärbung macht es auch sehr bequem, schöne Photographien 
der Glyphen zu maohen. Man sieht, wie stark die hellen Glyphen aus der dunklen 
Fläche bei der Photographie heraustreten. Noch schöner sehen aber die Eingra- 
tungen selbst unter dem Mikroskop aus. 

Bei den Plantorplatten, ebenso bei anderen Wachsplatten ist die Kontrast- 
färbung demnach überaus einfach durch die Vorfärbung der Wachsschicht 
zu erreichen. 

Bei den fertiggestellten schwarzen Grammophonplatten (Flachschrift) und 
Patbeplatten (Tiefschrift) hat G. die Kontrastfärbung durch Einreibung mit weicher 
heller Pastellkreide oder durch Einschlemmung von Schlemmkreide in die Schall- 
rillen erreicht. 


Sitzung vom 1. März 1918. 


Vorsitzender: Killian. 


Musebold: Angiom der Wange. 

Die Geschwulstmasse durchsetzt die ganze rechte Wange, so dass sie drei- 
mal so dick war, als die linke. Pat. — ein Soldat — hat die Geschwulst seit der 
hindheit, fühlt aber erst seit letzter Zeit Beschwerden, bestehend in Schwindel. 
Ceter dem Ohr findet sich eine etwa zweimarkstückgrosse Stelle, wo die stark 
ausgedehnten Venen sich beim Bücken zur Beule füllen und dann wieder ab- 
schwöllen. Die Geschwulst kann als Angioma plexiforme angesehen werden, zum 
Teil bandelt es sich um kavernöse Bildungen, wofür der Wechsel der Blutfüllung 
spricht. Jeder Versuch, den Tumor zu entfernen oder zu verkleinern, muss als 
gefährlich abgelehnt werden. 


Finder: Seltener Tumor des harten Gaumens. 

3ljähriger Soldat mit halbkugeligem, von normaler Schleimhaut überzogonem, 
etwa halbhühnereigrossem Tumor des harten Gaumens, nach medial bis zur Mittel- 
linie, nach lateral bis zum Alveolarrand reichend. Der Tumor hat nachweislich 
bereits im Jahre 1913 bestanden. Man hielt damals den Tumor für eine Knochen- 
ıyste. F. operierte den Tumor, indem er ihn nach Abpräparieren der Schleimhaut 
berausschälte, was ganz leicht gelang. Er erwies sich als solide Geschwulst. Die 
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Heilung trat ohne Zwischenfälle ein. Es hatte nicht der leiseste Verdacht auf 
Malignität bostanden, um so grösser war die Ueberraschung, als die mikroskopische 
Untersuchung (Benda) ergab, dass es sich um ein zweifelloses Karzinom handelte 
und zwar um ein Adenokarzinom. An einigen Stellen findet sich auch Pflaster- 
epithel und an einigen Stellen sind in den Krebsnestern Erweichungsherde. Das 
Stroma ist zum Teil schleimig degeneriert. Es handelt sich also um eine klinisch 
gutartige, seit mindestens 41/, Jahren ohne Wachstum und ohne Zerfall bestehende 
Geschwulst, die histologisch bösartig ist. (Sogenanntes „gutartiges Epitbeliom des 
harten Gaumens“. Anm. bei der Korrektur.) 

Killian: Hypophysentumor. 

K. demonstriert, wie prachtvoll Hypophysentumoren im Stereoröntgenbild 
zur Darstellung gelangen. Operation nach Hirsch ergab, dass es sich um eine 
Zyste handelte. 


Lautenschläger: Drei Fälle von Ozaena. 

Alle drei Fälle sind nach L.’s Verfahren operiert. Sie galten als „genuine“ 
Ozaena. Bei keinem der Fälle fand sich Eiter in der Kieferhöhle. Trotzdem er- 
wies sich, wie mikroskopische Untersuchung ergab, die Kieferhöhlenschleimhaut 
als krank. 


Schönstadt: Neues Verfahren zur Verengung der Nasenhöhle. 

S. klappt die Oberlippe nach oben, macht einen Schnitt oberhalb der 
Schneidezähne quer, ungefähr von einem Eckzahn bis zum andern, präpariert die 
Weichteile nach oben, so dass die knöcherne Nasenöffnung frei liegt. Alsdann 
schiebt er sehr vorsichtig den Nasenschlauch sowohl von dem unteren knöchernen 
Nasenboden wie vom Septum ab bis hinten zu den Choanen, trennt aber hinten 
nicht durch, so dass gewissermassen je eine Tasche zu beiden Seiten des Septums 
entsteht. In diese Tasche führt er abgemeisselte Späne aus der Tibia ein, klappt 
dann die Weichteile zurück und schliesst die ganze Wunde durch einige Nähte. 
S. hat 4 Fälle so operiert. Das Verfahren hat den Vorzug, dass die Nasenschleim- 
haut völlig unangetastet bleibt und dass es absolut aseptisoh ist. 


Halle: Nach der Methode von Schönstadt könnte nur der untere Nasen- 
gang verengert werden, eine allgemeine Verengerung der Nase wird dadurch nicht 
gewährleistet. Ferner ist bei Ozaena wichtig, dass die Nebenhöhle eröffnet wird 
und man sich überzeugt, ob sie krank ist. Das fällt bei diesem Verfahren auch 
fort. 


l,autenschläger bestreitet, dass bei Operation von der Mundhöhle man 
das Verfahren als aseptisch bezeichnen kann. 


Schönstadt: Es ist ein völlig abgeschlossener aseptisch Aeree Ope- 
rationsraum vorhanden. Die Eröffnung der Höhlen wird gerade von manchen der 
Lautenschläger’schen Operation zum Vorwurf gemacht. 

Gutzmann. 
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Für die Redaktion verautwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlotteuburg, Augsburger Str. 38. 
Druck von L. Sehumaeher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, äusserer Hals, obere Luftwege. 
1) L. Betbi. Der Schularzt als Laryngo-Rhinologe. Wiener med. Wochenschr. 


No. 1. 1919. 
Uebersicht über die krankbaiten Erscheinungen bei den Schulkindern, die der 
Schularzt beachten muss. HANSZEL. 


2) Schmidt (Rottenburg a. N.). Aus dem Boricht über dio Schularszttätigkeit im 
Oberamt Rottenburg a. N. im Jahro 1917. Med. Korresp.-Blatt d. Württ. ärztl. 
Landesver. No. 2. 1919. 

Die Besichtigung erstreckte sich auf 5371 Schüler, bei denen als sehr häufiger 
Befund Schwellung der Mandeln und des Iymphatischen Apparats der Rachen- und 
Gaumenhöhle erhoben wurde. Eine sehr häufige Symptomendreiheit in den Ge- 
sundheitsbögen lautet: Blasses Aussehen, grosse Mandeln, Nasenschleimhautent- 
züudung. In allen Fällen von starker Vergrösserung der Tonsillen wurde dringend 
zur operativen Entfernung geraten. SEIFERT. 


3) A. Nagy. Bin Fall von Hommungsmissbildung in der Mittellinie des Halses. 
Wiener med. Wochenschr. No. 17. 1918. 

Mitteilung eines Falles von unvollständiger Vereinigung des Ektoblastes vom 
dritten Kiemenbogen ab nach abwärts. Unterhalb des Kinnes beginnt eine narben- 
äbnliche Bildung, die genau in der Mittellinie bis zwei (Juerfinger oberhalb des 
Manubrium sterni verläuft und dort mit einem fistelähnlichen Blindgang, der unter 
der Haut gerade nach abwärts führt, endigt. Es sah beim ersten Anblick aus wie 

der Folgezustand einer nicht ganz schulgemässen Tracheotomie. Kehlkopf und 
Luftröhre wiesen keine Abnormitäten auf. HANSZEL. 


4) S. Jatron. Uober Lymphzysten des Halses. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 12. 1918. | 

Mitteilung zweier Fälle: der eine betrifft ein Kind mit angeborener Geschwulst, 

der andere einen 23jähr. Mann, der die Geschwulst erst seit kurzer Zeit bemerkte. 
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Beide Fälle wurden mit Erfolg operiert. Den Krankengeschichten ist ein ausführ- 
licher pathologisch-anatomischer Befund beigegeben. Es ergibt sich, dass zwischen 
beiden Fällen eine weitgehende Analogie besteht. Ausgehend von dem gegebenen 
Bilde des Hygroma cysticum colli congenitum hält Verf. für die seitliche Hals- 
lymphzyste des Erwachsenen den Analogieschluss für gestattet, dass die Entste- 
hung dieses pathologischen Prozesses auf eine in ein früheres Fötalstadium zurück- 
datierende Entwioklungsstörung im Mesoderm zu beziehen ist. Es ist eine Verein- 
fachung der klinischen Nomenklatur anzustreben, wonach für beide Formen die 
Bezeichnung Hygroma colli cysticum oder Lympbzyste gelten soll, beim Kinde so- 
wohl wie beim Erwachsenen. HANSZEL. 


5) Neil Maclay. Klinische Berichte aus einem Provinzhospital. (Clinical re- 
cords from a provincial hospital.) The Journal of laryng., rhinol. and otology. 
Juli 1917. 

Folgende rhino-laryngologische Fälle werden berichtet: 1. Laryngektomie 
wegen Kehlkopfkarzinom, 2. Jaaryngofissur wegen Karzinom des Kehlkopfinnern, 
3. Karzinom des Hypopharynx bei einer Frau, die im siebenten Monat gravid war 
— Traoheotomie wegen Dyspnoe; Pat. wird seit drei Monaten mittelst einer Hill- 
schen Dauerfüttersonde ernährt —, 4. Larynxtuberkulose gebessert nach Tracheo- 
tomie, 5. Epitheliom der Nase, auf dem Boden einer tuberkulösen Alfektion ent- 
standen. ,  . FINDER. 


6) H. Siegmund (im Felde). Pathologisch-anatomische Befunde bei der In- 
fiuenzaepidemie im Sommer 1918. (Hach Beobachtungen im Felde.) Med. 
Klinik. No. 4. 1919. 

Im Rachen, besonders an der Hinterwand und im Nasenrachenraum, an der 
Uvula, am Kehlkopfeingang und im Kehlkopf ist im Frühstadium die Schleimhaut 
geschwellt, aufgelockert und leicht gerötet. Fast regelmässig besteht ein deutliches 
Oedem am Kehlkopfeingang. In der Trachea ist Rötung und Schwellung in den 
unteren Teilen ausserordentlich stark, fast nie werden hier Blutungen vermisst, die 
nicht nur punktförmig, sondern gelegentlich ausgedehnt flächenbaft sein können. 
Im weiteren Verlauf beginnen in der Trachea schwere eitrige und fibrinös-eitrige 
“Entzündungen erst unterhalb der Stimmlippen und nehmen an Heftigkeit in den 
tieferen Abschnitten zu, am schwersten geschädigt erscheint die Gegend der Bifur- 
kation. Beläge sind meist nicht zusammenhängend, sondern fleckig angeordnet 
und fetzig, von schmutzig-braungelber Farbe. SEIFERT. 


7) 6. Löffler (Frankfurt a. M.). Merkwürdigkeiten bei infektiösen Erkrankungen 
auf dem Östlichon Kriegsschauplatse. Fortschr. d. Med. No. 4. 1919. 

Schleimhautblutungen bei Rückfallfieber kamen nicht zur Beobachtung, wohl 
aber oft entzündliche Schwellung und Rötung der Kiefer- und Wangenschleimhaut. 
Auch bei Fleckfieber zeigten sich häufig Mundentzündungen (bei Rumänen), die 
auf fehlende Mundpflege zurückzuführen sind und nicht selten zu Entzündungen 
der Parotis führten. In 3 Fällen (2 Rekurrens, ] Exanthematikus) kam es infolge 
dieser Komplikation zum Exitus, da trotz tiefer Inzisionen Sepsis sich entwickelte. 

SKIFERT. 
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8) Ernst Satter. Ueber gonerrhoische Allgemeininfektien. (Diffuse gonor- 
rheische Peritonitis, Arthritis gonorrhoica, Otitis media gonerrhoica, Stoma- 
titis generrhoica und gonorrhoisches Exanthem.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 67. H. 1/2. 1919. 

2!/,jähr. Kind erkrankt an einer in Schüben exazerbierenden sepsisähnlichen 

Erkrankung. Primärherd der Erkrankung war eine Vulvovaginitis gonorrhoica. ` 

Auch im Ohreiter und den eitrigen Auflagerungen der Stomatitis liessen sich kul- 

turell und mikroskopisch Gonokokken nachweisen. FINDER. 


9) H. D. Gillies. Einige Fälle von Gesichtsentstellung, behandelt in der Ab- 
teilung für plastische Chirurgie am Cambridge-Hospital Aldershot. (Some 
cases of facial deformity, treated in the department of plastic surgery at the 
Cambridge Hospital, Aldershot.) The Journal of laryng., rhinol. and otology. 
September 1917. 

Fall 1. Bildung der oberen Hälfte des Nasenrückens, 
Fall II. Transplantation des Temporalmuskels wegen Deformität, verursacht 

durch Verlust des Kieferknochens. . 

Fall Ill. Bildung der Mundwinkel nebst der angrenzenden Lippen- und 

Wangenteile; Fraktur des Unterkiefers. FINDER. 


10) H. Haedicke. Uober ein einfaches Verfahren zur Verhütung des Zurück- 
sinkons der Zunge bei Bewusstiosen. Fortschr. d. Med. No. 5/6. 1919. 

Das Verfahren besteht darin, dass man durch Hintenüberbeugung des Kopfes 

die Kehle streckt, dadurch Kehlkopf, Zungenbein und Zungengrund von der Wirbel- 

säule entfernt und durch Anspannung der Zungenbeinmuskeln das Zungenbein in 

dieser Entfernung feststellt, so dass ein passives Zurücksinken oder Ansaugen des 
Zungengrundes über den Kehlkopf verhindert wird. SEIFERT. 


11) Grossmann (Berlin). Wann sollen Schädelbasisfrakturen bei Mitbeteiligung 
von Ohr und Hase operativ behandelt werden? Passow’s Beiträge. Bd. 10. 
S. 379. 

Verf. geht von den von O. Voss im dritten Band der Beiträge von Passow 
u. Schäfer aufgestellten Thesen aus und möchte vor allem an Stelle der dort 
vertretenen Forderung, dass Schädelbasisfrakturen mit Mitbeteiligung des Ohres 
oder der Nase der operativen Behandlung zu unterziehen sind, von Fall zu Fall 
individualisieren. Nur dann ist zu operieren, wenn schwere klinische Erschei- 
nungen (Hirndruck, Lähmungen) vorliegen und diese am Tage der Einlieferung 
keine Tendenz zeigen, sich zurückzubilden, oder wenn Taubheit, Nystagmus, 
Ausfluss von Endolymphe oder Liquor cerebrospinalis auf Verletzung 
des inneren Ohres bzw. der Dura hindeuten, oder endlich eine Infektion 

des Schädelinhaltes vom Ohr oder der Nase aus anzunehmen ist. 
Bei leichteren Fällen ist die Operation nur angezeigt, wenn bereits ein Eite- 
Tungsprozess in Ohr oder Nase besteht oder eine frische Infektion dort auftritt. 
Als Operationsmodus genügt die einfache Aufmeisselung an Stelle der T'otalauf- 
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'meisselung bzw. der Labyrinthoperation; für die Nase kommt die Radikaloperation 
der Stirnhöhle mit oder ohne Eröffnung des Siebbeins in Betracht. 
Kasuistik von 4 Fällen. SCHLITTLER. 


12) Mann (Dresden). Ein Fall vou Heurofibromatose mit Akromegalie. Passow’s 
Beiträge. Bd. 10. S. 361. 

Es handelt sich um den bereits von Wolfssohn und Markuse in der Berl. 
klin. Wochenschr., Jahrg. 1912, beschriebenen 28jähr. Patienten E. S., der schon 
in frühester Jugend an multiplen Neurofibromen, später an Epilepsie litt und bei 
dem im dritten Lebensdezennium sich Symptome von Akromegalie zeigten (kreuz- 
weises Grössersein von Hand und Fuss). Daneben konstatierte Verf. grobschlä- 
gigen Nystagmus bei Blick nach links, der Zeigeversuch nach Barany fiel rechts 
normal aus, links erfolgte Vorbeizeigen nach aussen. Vestibularerregbarkeit links 
normal, rechts eher Uebererregbarkeit. Hörweite rechts 11/, m Flüstersprache, 
links !/, m, die funktionelle Prüfung spricht für labyrinthäre Schwerhörigkeit. 

Die Behandlung bestand in Radiumapplikation und es soll das Gesamtbild 
sichtlich sich gebessert haben, genauere Angaben darüber fehlen. scHLiTTLER. 


13) Edmund 6. Boyle. Stiekstofloxydul und Sauerstoff in Verbindung mit 
Aether oder O.E.-Mischung für Hals- und Hasonoperationen. (Bitreus oxide 
and oxygon in combination with aether or 0. E. Mixture for nose and throat 
operations.) Brit. med. Journ. 21. Dezember 1918. 

Verf. rühmt an seiner Methode, über die er bereits im November 1917 vor der 
Medical Society of London berichtet hat, die ausserordentlich geringe Menge von 
C. E.-Misohung, die erforderlich ist, den enormen Unterschied in dem Wohlbefinden 
des Pationten im Vergleich zu den älteren Methoden, die Vortrefflichkeit der An- 
ästhesie. Naohdem 1/ Stunde vor der Operation eine Morphium-Atropininjektion 
gemacht worden ist, wird der Patient nach des Verfassers Methode mit Stickstoff- 
oxydul-Oxygen anästhosiert und kurz bevor diese Anästhesie eingetreten ist, lässt 
man den Stickstoffoxydul und Oxygen duroh die C. E.-Mischung oder Aether gehen, 
bis die gewünschte Tiefe der Anästhesie erreicht ist. Die besonderen Vorteile für 
Operationen an Hals und Nase sind: Die völlige Erschlaffung der Kiefer auch bei 
muskulösen Individuen und damit auch Erschlaffung des weichen Gaumens. 
Schluck- und Hustenreflex werden leicht ausgeschaltet und kehren fast unmittelbar 
nach Fortnahme des Anästhetikums wieder. Die Blutung ist geringer als bei 
anderen Methoden. Sehr wichtig ist auch der Umstand, dass der Patient sehr 
schnell nach der Operation wieder zum Bewusstsein gelangt; dies vollzieht sich 
gewöhnlich in ein paar Minuten, FINDER. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


14) F. L. Hofmann (Marburg). Ueber Geruchsstörungen nach Katarrhen der 
Hasenhöhle . (sur Theorie des Geruchssinnes). Münchener med. Wochenschr. 
No. 49. S. 1369. 1918. 

Verf. berichtet über an sich selbst gemachte Beobachtungen. Infolge eines 

Nasenkatarrhs verlor er den Geruchssinn fast vollkommen. Auch stark riechende 
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Substanzen konnten mit wenigen Ausnahmen nicht mehr wahrgenommen werden. 
Normal war nur noch die Geruchsempfindung für Moschus. Allmählich erfolgte 
dann Besserung, aber die Empfindungen kamen, einige wenige ausgenommen, nicht 
in ihrem früheren Charakter, sondern für die meisten Gerüche gänzlich verändert, 
so dass ein vollständiges Umlernen nötig wurde. Verf. kommt zu dem Schluss, 
„dass in dem Geruch chemisch einheitlicher Substanzen mehrere einzelne Geruchs- 
komponenten zu einer Einheit verschmolzen sind. Der Geruch chemisch einheit- 
licher Substanzen wäre also, wenn wir den Gehörsinn zum Vergleich heranziehen, 
etwa einem Klang, nicht aber einem einzelnen Ton zu vergleichen.“ Sdiche Defekte 
in der Skala der Geruchsempfindungen sind von Bedeutung für die Schmackhaftig- 
keit der Speisen. Sie können natürlich auch angeboren sein; daran ist zu denken, 
wenn kinder z. B. Speisen, die anderen wohlschmeckend erscheinen, nicht essen 
wollen. KOTZ. 


15) J. N. Roy. Ozaena unter den verschiedenon Rassen der Erdo. (Ozaena 
among the various races of the earth.) The Journal of laryng., rhinol. and 
otology. September 1917. 

Gelegentlich ausgedehnter Reisen im „Schwarzen Erdteil“ hat Verf. Gelegen- 
beit gehabt, die Nasen von fast 5000 Negern in 22 verschiedenen Kolonien zu 
untersuchen. Er fand bei ihnen ebensowenig wie bei den Mulatten, den Hotentotten, 
Buschleuten, Somalis, Abessiniern Ozaenafälle. Dasselbe negative Ergebnis hatte 
der Untersucher bei den Negern Australiens und West-Indiens. Dagegen war er 
überrascht, eine grosse Zahl von Ozaenafällen unter den Schwarzen in Brasilien 
und den Vereinigten Staaten zu finden. 

Die gelbe Rasse in Asien ist besonders prädisponiert zu atrophischerRhinitis. 
Verf. fand sie nicht nur bei Japanern und Chinesen, sondern auch bei gewissen 

\ndo-Chinesen, bei den Eskimos, Lappleuten, Finnen, Malaien, Philippinos und 
den Rothäuten. Bei den Mongolen besteht eine Tendenz zur Atrophie des vorderen 
Endes der unteren Muschel ohne pathologische Symptome. Dies ist besonders 
deutlich, wenn sie in einem heissen Klima leben; in kälterem Klima leiden sie an 

Rhinitis byperplastica, wenn auch nicht so häufig wie die Weissen. Sehr auf- 

fallend war die Häufigkeit der Septumdeviation bei der gelben Rasse und speziell 

bei den Indiern. 

Verf. bekennt sich als Anhänger der Lehre vom bakteriellen Ursprung der 
Ozaena; er sieht als ihren Erreger den Perez’schen Kokkobazillus an. 

Nachdem er in Nord- und Südamerika eine grosse Anzahl Indier und eine 
Menge von Mischlingen untersucht hatte, kam er zu der Ansicht, dass lokale Be- 
dingungen und Umgebung ein mehr oder weniger häufiges Auftreten der Krank- 
heit verursachen. Selten da, wo die Eingeborenen im Freien zerstreut leben, wird 
sie häufiger in den Städten gefunden und da, wo sie dichter zusammengedrängt 
und in.schlechter Luft leben. Dasselbe beobachtete Verf. bei Malayen, Chinesen 
und Japanern. Den Grund des häufigen Vorkommens der Ozaena bei den Mongolen 
sieht Verf. in der mangelnden Symmetrie der Nasenhöhlen infolge der bei ihnen 
so häufigen Septumdeviation. Diese verursache natürlich mangelhafte Atmung und 
das Nasensekret, dessen grössere Menge eine physiologische Eigentümlichkeit dieser 
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Rasse sei, käme so auch in grösserer Menge zur Stagnation und in ibm fände der 
Perezbazillus einen geeigneten Nährboden. 

Die Neger in Afrika sind frei von Ozaena, aber sie sind nicht immun dagegen; 
sie infizieren sich aber, wenn sie nach Brasilien kommen und dort mit Infizierten 
zusammenleben. Verf. sieht auch in dieser Tatsache einen Beweis für den bak- 
_ teriellen Ursprung der Ozaena. FINDER. 


16) J. L. Aymard. Einige neue Punkte in der Anatomie der Hasenscheidewand 
und ihre chirurgische Bedeutung. (Some new points in the anatomy of the 
nasal septum and their surgical signiflcance.) The Journal of laryng., rhinol. 
and otology. Oktober 1917. 

Aus den Ergebnissen der anatomischen Untersuchungen des Verf.’s sei nur 
= einiges hervorgehoben: Die sogenannten Cartilagines nasi laterales sind von der 
übrigen knorpeligen Nasenscheidewand nicht abtrennbar, sie bilden mit ihr ein 
untrennbares Ganzes; er fasst dieses Ganze zusammen als „Cartilago nasalis major“ 
und schlägt vor, davon zu unterscheiden die „Lamina triangularis“ von der „Lamina 
perpendicularis“. Verf. beschreibt die Verbindung zwischen Septumknorpel einer- 
seits und Vomer bzw. ÖOberkiefer andererseits als ein Knochen-Knorpelgelenk 
(Chondro-Vomeralgelenk und Chondro-Maxillargelenk). Die in diesen Gelenken 
mögliche Bewegung bildet einen vollkommenen Halbkreis, der jederseits auf einen 
rechten Winkel von der Senkrechten beschränkt ist. Es ist dies das einzige Ge- 
lenk im Körper, das so ausgedehnte Bewegungen gestattet und es scheint so für 
diesen Zweck konstruiert. Ferner ist es das einzige frei bewegliche Gelenk, dessen 
eines Gelenkende völlig aus Knorpel, dessen anderes von nicht mit Knorpel über- 
zogenem Knochen besteht. Druck auf die vordere obere Fläche des Knorpels be- 
wirkt Biegung desselben in der Längsachse; Druck auf den vorderen unteren Rand 
bewirkt, dass der Knorpel sich schräg zu sich selbst biegt mit einem gewissen 
Grad von transversaler Bewegung im Chondromaxillargelenk. Wenn dieses Gelenk 
nicht wäre, so würden Frakturen und Dislokationen des Knorpels viel häufiger 
sein, als sie es sind. 

Die übrigen sehr interessanten, für ein Referat nioht geeigneten Bemerkungen 
des Verf.’s beziehen sich auf die Art der Anheftung des Perichondriums und die 
daraus für die submuköse Septumresektion sich ergebenden praktischen Er- 
gebnisse. FINDER. 


17) James B. Horgan. Ahbszess der Hasenscheidewand von 6 Jahre Dauer. 
(Abscess of the nasal septum of six years duration.) The Journal of laryng., 
rhinol. and otology. Juli 1917. 

24 jähriger Mann, erlitt vor 6 Jahren einen Sturz vom Pferde, seitdem 
Nasenverstopfung. Es fand sich unregelmässige Verdickung des vorderen Teils 
des Septums. Inzision ergab eine grosse Menge Eiter. Von dem knorpeligen 
Septum war der grösste Teil zerstört, ebenso mehr als die Hälfte des knöchernen 
Septums. Heilung, FINDER. 
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18, A. Affolter. Die temporäre Resektion der Hasenscheidowand bei intra- 
nasalen Tränensackeperationon (intranasalo Tränonsackexstirpalien). Korresp.- 
Blatt für Schweizer Aerzte. No. 4. 1919. 

Verf. bezeichnet seine Methode als „transseptale“. Sie besteht darin, dass 
man zuerst die submuköse Septumresektion ausführt, indem man bei einseitiger 
Tränensaokerkrankung von der gesunden Seite ausgeht, nach Ablösung der Schleim- 
haut und Entfernung eines etwa 10 Centimes grossen Knorpelstückes die Schleimhaut 
der kranken Seite durch einen parallel verlaufenden, jedoch 0,5—1 cm weiter nach 
unten und oben gelegenen, etwa 1/,—2 cm langen Bogenschnitt glatt durch- 
schneidet und den so erhaltenen Durchgang durch die Nasenscheidewand mit 
einem halblangen Killian’schen Spekulum auseinanderdrängt. Als Vorteile 
dieser Methode betrachtet Verf.: Das Öperationsfeld ist viel übersichtlicher. Die 
Tränensackgegend, die bei den früheren endonasalen Methoden immer nur gewisser- 
massen im Profil freigelegt werden musste, kann infolge eines grösseren Winkels 
viel breiter und deutlicher präpariert werden. Es gelingt auf diese Weise, viel 
leichter nicht nur eine Fensterresektion des Tränensacks nach West-Polyäk aus- 
zuführen, sondern es kann auch der ganze Tränensack bequem exstirpiert werden, 
und zwar ohne äusseren Hautschnitt und mit Erhaltung der abführenden Tränen- 
wege in die Nase. 

Die temporäre Septumöffnung heilt ohne Perforation, da die beiden Schleim- 
hautlappen nach Beendigung der Operation durch die Tamponade in ganzer 
Ausdehnung aufeinanderliegen und die Schnittlinien in verschiedenen Tiefen 
alternieren. FINDER. 


19‘ Engelmann. Axiale Schädel-Röntgenaufnahmen. Aerztl. Verein zu Hamburg, 
Sitzung vom 19. Juni 1917. Berliner klin. Wochenschr. No.45. 8.1099. 1917. 


E. empfiehlt axiale (vertikale) Schädelröntgenaufnahmen als besonders vor- 
teilbait zur Erkennung von Erkrankungen der Nebenhöhlen und für die Fremd- 
körperlokalisation. R. HOFFMANN. 


20) de Kleyn und H. W. Stenvers. Weitere Beobachtungen über die genauere 
Lekalisation der Abweichungen im Bereiche des Foramen opticum und der 
Eihmeidalgegend mit Hilfe der Radiographie. Graefe's Arch. f. Ophthalmologie. 


Bd. 39. H. 2. 
Verff. beschreiben 2 Fälle, welche den grossen Vorteil der sog. Schräg- 
aufnahmen des Schädels veranschaulichen. Die Vorteile — die schon Rhese 


berrorgehioben hat — sind, dass das fragliche Gebiet der Ethmoidalgegend in er- 
beblich breiterer Fläche als bei den sagittalen Aufnahmen auf die Platte kommt, 
ferner, dass Frontalzellen, lateraler Teil des hinteren Siebbeins und ein Teil der 
keilbeinhöhle unbedeckt von der Gegenseite auf die Platte kommen. Dazu kommt, 
dass das Foramen opticum und Umgebung beiderseits isoliert zu sehen sind. 
Verf. erläutern dies an 2 Fällen. Bei der Entscheidung der Frage, ob gleichzeitig 
auftretende Augen- und Nasenabweichungen im Zusammenhang miteinander seien, 
stösst man auf grosse Schwierigkeiten. Auch der Erfolg der Operation ist nicht 
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immer entscheidend. Es ist nach Eröffnung der hinteren Siebbeinzellen a priorè 
eine Besserung zu erwarten, da die Blutentziehung bei der Operation schon 
temporär bessernd wirken kann. Auch spontane auf keine Weise zu erklärende 
Heilungen der Augenaffektion kommen vor, besonders auch bei der in Verbindung 
mit Nebenhöhlenerkrankungen am häufigsten auftretenden Neuritis axialis. Durch 
die Kombination von Schräg-, Sagittal- und Profilaufnahmen hat die Diagnostik 
der Nebenhöhlenerkrankungen wesentlich an Sicherheit gewonnen, so dass Verff. 
in Fällen mit Optikuserkrankungen bei negativem rhinologischen und röntgeno- 
logischen Befund keinesfalls mehr zur Eröffnung der Nebenhöhlen schreiten. 
Andererseits erscheint es wünschenswert, bei Optikuserkrankungen die Eröffnung 
der hinteren Nebenhöhlen vorzunehmen, so dass der rhinologische oder röntgeno- 
logische Befund der letzteren positiv ist. FINDER. 


> 


21) Strandbygaard. Ueber chronische Epiphora speziell mit Rücksicht auf 
West’s Operation und Exstirpation der Tränendrüse. Ophthalmolog. Gesellsch. 
in Kopenhagen. Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. Bd. 59. S. 169. 

Erwähnt die Physiologie der Tränenwege (Schirmer’s Theorie), einige Fälle 
von West’s Operation und Exstirpation der Tränendrüse. 

In der Diskussion betont Lundsgaard, dass West’s Operation beweise, 
dass Schirmer’s Theorie unrichtig sei. Die Aspiration der Tränen muss eine 
Funktion der Canaliculi sein. 

Ask steht da, wo es unbedingt notwendig ist, die von einer Dakryozystitis 
stammenden pathogenen Bakterien vom Konjunktivalsack fernzuhalten, z. B. beim 
Ulcus serpens und besonders zur Vorbereitung intraokulärer Eingriffe, der West- 
schen Operation zurückhaltend gegenüber und exstirpiert nach wie vor den 


Tränensack. FINDER, 


22) R. Wissmann. Beiträge zur Klinik und Therapie orbitaler Entzündungen. 
Aus der Univ.-Augenklinik Strassburg. Arch. f. Ophthalm. Bd. 97. S. 275. 
1918. 

Beschreibung von 15 Fällen, die für den Rhinologen zum Teil wegen der 
nasalen Komplikationen bzw. ihrer nasalen Entstehung grosses Interesse bieten. 

W. teilt die Fälle in zwei Gruppen; die eine enthält Fälle, in denen die 
Symptome der Wanderkrankungen im Vordergrund standen, die andere solche, die 
hauptsächlich durch äussere Verletzungen und Erysipele zur Vereiterung des 
Orbitalinhalts, grösstenteils zu konsekutiver Meningitis führten. 

Aus der ersten Gruppe sei der Befund erwähnt, dass verschiedentlich bei 
operativer Eröffnung der Kiefer- und Stirnhöhle kein Eiter, wohl aber solcher in 
den hinteren Siebbeinzellen gefunden wurde. W. betont daher mit Recht, dass in 
solchen Fällen trotz negativen rhinoskopischen Befundes nach Eröffnung der 
Stirnhöhle auch die Siebbeinzellen und eventuell die Keilbeinhöhle freigelegt 
werden sollen. 

Die einzelnen Krankengeschichten mögen im Original nachgelesen werden. 


DREYFUSS. 
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23) Zade (Heidelberg). Beitrag zur Kenntnis dos Exophthalmus bei Heben- 
höhlemerkrankungen. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 40. - H. 3. 1918. 

35 jähriger Patient. Einseitiger Exophthalmus ohne Zeichen einer Neben- 
höblenerkrankung geht auf reichliche Jodgaben zum Toil zurück, obwohl der Pro- 
zess nicht luetischer Natur ist. Es ergibt sich daraus, dass der Kausalzusammen- 
bang zwischen Jodtherapie und Besserung mit Vorsicht anzusehen ist. Nach einiger 
Zeit auftretendes Fieber von septischem Charakter klingt nach 2 Wochen ab, ohne 
dass der Augenbefund sich weiter ändert. Erst nach zweimonatiger Beobachtung 
wird ein Tumor in der Nase entdeckt, der zunächst für ein Sarkom der hinteren 
Siebbeinzellen gehalten wird. Bei Sondierung dringt die Sonde in die Vorderwand 
des Tumors ein, es entleert sioh eine dicke, gelbliche, fadenziehende Flüssigkeit. 
Diagnose: Mukozele des Siebbeins. Mit dem Konchotom Abtragung der ganzen 
Vorderwand; es entleert sich weiter sehr reichlich Flüssigkeit. Danach geht in 
kurzer Zeit sowohl der Exophtbalmus, wie die Augenmuskelstörungen, wie auch 
die Herabsetzung der Sehschärfe und ein kleines Skotom zurück. DREYFUSS. 


24) @. H. Poley und @. Wilkinson. Binseitige Blindheit, verbunden mit 
systischer Ausdehnung der Kleferhöhlo derselben Seite. (Unilateral blindness, 
associated with cystie distension of the maxillary antrum of the same side.) 
The Journal of laryng., rhinol. and otology. März 1917. 

Verff. haben über einen solchen Fall bereits früher berichtet (Ophthalmic 
Review, Mai 1913); sie geben hier nochmals ein kurzes Resumé desselben: 
3ljähbr. Frau, empfindet des Morgens beim Erwachen Trübung des Sehvermögens, 
im Laufe des Tages wird das Gesichtsfeld von unten nach oben zu immer mehr 
eingeengt. Bei der Untersuchung erweist sich das linke Auge als blind, Pupille 
unempfindlich gegen Licht. Rechtes Auge normal. Durchleuchtung: Linkes Antrum 
&unkel; Probepunktion ergibt strobgelbe Flüssigkeit. Innerhalb einer halben Stunde 

t::ont das Sehvermögen wiederzukehren. Am selben Abend Eröffnung der Höhle; 
em köllabierter zystischer Polyp wurde vom Höhlenboden entfernt. Anlegung einer 
breiten Drainageöffnung im unteren Nasengang. Schnelle Wiederherstellung des 
Sehrermögens. 

Der zweite — ausführlich hier mitgeteilte — Fall verhielt sich folgender- 
massen: 40 jähr. Mann, klagt über Abnahme des Sehvermögens auf dem rechten 
Auge. Untersuchung ergab: Visus rechts ®/,,; keine Besserung durch Gläser; 
Papille unempfindlich gegen Licht. Rechte Papille blass, auch die linke Papille 
blass; Sehvermögen links 8/9: Wassermann negativ. Aus äusseren Gründen ver- 
gingen 4—5 Wochen bis zur Untersuchung der Nase; inzwischen war völlige 
Optikusatrophie eingetreten. In der Nase kein Eiter, keinePolypen, Durchleuchtung 
beider Seiten gleich hell. Röntgenaufnahme ergab jedoch Schatten in der rechten 
kieferhöhle. Probepunktion rechts ergab strohgelbe Flüssigkeit. Eröffnung der 
Höble von der Fossa canina; es fand sich eine kollabierte Zyste, die der Aussen- 
wand dicht am Höhlenboden aufsass. Die Höhle war erweitert nach oben gegen 
die Gegend der vorderen Siebbeinzellen zu. Der Orbitalboden schien intakt. Ent- 
fernung der Zyste; Anlegung einer Gegenöffnung im unteren Nasengang. Das Seh- 
vermögen rechts besserte sich nach der Operation nicht, das Sehvermögen links 


versohlechterte sioh sogar vorübergehend. Das Antrum wurde nochmals eröffnet, 
das Dach der Höhle mit Meissel und Zange abgetragen, die hinteren Siebbein- 
zellen eröffnet. Keine Besserung des Sehvermögens. FINDER. 


25) Dirat. Beitrag zum Studium der Kriegsvorletzungen des Sinus maxillaris. 
(Contribution à l’ötude des blessures de guerre du sinus maxillaire.) Diss. 
Lym 1917. 

Die Arbeit basiert auf 95 von Lannois und Largnon beobachteten Fällen 
von Kriegsverletzungen genannter Nebenbhöhlen. 

Als Sohussrichtung ist prognostisch am günstigsten die oblique oder trans- 
versale, sie ist auch die häufigste. Radiographie ist unerlässlich. Viele Fälle, 
namentlich die Durchschüsse heilen spontan oder wenigstens bei konservativer Be- 
handlung, bei Steckschüssen und Knochensplitterung ist operatives Eingreifen not- 
wendig, das Verfahren nach Caldwell-Luc ist das einfachste und beste. 

Was die Beurteilung der Kriegsverletzungen der Kieferhöhlen anbelangt, so 
sind die leichten Fälle in verhältnismässig kurzer Zeit wieder dienstfähig bei der 
Front, andauernde Eiterungen eventuell auch ästhetische Störungen bedingen 
5—10 pCt. Invalidität, schwerere 10—20 pCt. sowie Verwendung zum Hilfsdienst, 
noch schwerere völlige Dienstbefreiung. SCHLITTLER. 


26) Irwin Moore. Fremdkörper in der rechten Oberkieferhöhle seit 25 Jahren, 
Gesichtsneuraigie verursachend, durch Röntgenstrahlen entdeckt und durch 
die Fossa canina entfernt, nebst einigen Bemerkungen über Fremdkörper in 
der Oberkieferhöhle. (Foreign body in the right maxillary antrum fer twenty- 
five years causing facial neuralgia, discovered by X rays and removed by 
operation through the canina fossa, with some remarks on foreign bodies in 
the maxillary antrum.) The Journal of laryng., rhinol. and otology. Dezember 
1917. 

76. jähr. Frau, seit Extraktion des rechten ersten oberen Molaris in West- 
indien im Jahre 1891 ständige Schmerzen unter dem rechten Auge; nach. Versagen 
aller Mittel wurde ihr im Jahre 1911 der rechte Infraorbitalnerv reseziert, ebenfalls 
ohne Erfolg. Der Fremdkörpor erwies sich als ein zylindrisches Stück Aluminium. 
Die Antrumschleimhaut war völlig gesund. Der Zahnarzt hatte wahrscheinlich nach 
Extraktion des Zahnes eine Kommunikation mit der Oberkieferhöhle entdeckt, hatte 
ein Stück Aluminiumröbre eingesetzt und dies in das Antrum geschoben. 


FINDER. 


27) R. Imhofer. Ein Fall von Osteoperiostitis des Stirnbeins nach Grippe. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 4. 1919. 

20jähr. Soldat, der an Grippe erkrankt und bereits entfiebert war. Am 
3. Tage T’emperaturanstieg, Schwellung üher der rechten Augenbraue, Oedem der 
Augenlider, Schmerzhaftigkeit, deutliche Fluktuation. Nasenhöhle gibt normalen 
Befund. Tiefe Inzision ergab dünnflüssigen Eiter. Man gelangt auf blossliegenden 
rauhen Knochen, der sich etwa 2 cm gegen die Glabella zu erstreckt. Heilung. 
Der Eiter wurde leider nicht bakteriologisch untersucht. 
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Da bei geonauester Anamneseaufnahme und Untersuchung weder ein Trauma, 
noch eine sonstige Erkrankung nachgewiesen werden konnte, Stirnhöhle und Auge 
völlig gesund waren, fasst Verf. die Affektion als mit der Grippe in Zusammen- 
bang stehend auf. HANSZEL. 


28) Neil Maclay. Osteomyelitis des Schädels nach iniranasaler Operation 
wegen chrenischor Stirnhöhleneiterung. (Cranial osteomyelitis following 
apon intranasal operation for chronic frontal siuuitis) The Journal of 
laryng., rhinol. and otology. Juni 1917. 

Krankengeschichte einer Patientin, bei der im Anschluss an eine intranasale 
Stimmhöblenoperation nach der Methode von Watson Williams Osteomyelitis 
des Schädeldachs auftrat. Trotz mehrfacher tiefer Inzisionen erfolgte Exitus. Bei 
der Sektion fand sich keinerlei Verletzung der Tabula interna oder der Lamina 
cribriformis. Unter der Dura fand sich eine dicke Eiterschicht, welche die Stirn- 
lappen bedeckte. Stirnbein, Nasenbeine, Processus nasalis des Oberkiefers und 
Tränenbeine und die Lamina perpendicularis des Siebbeins waren von dem osteo- 
myelitischen Prozess ergriffen. FINDER. 


29) Sir St. Clair Thomson. Zerebralsymptome nach Hasenoperationen. (Cerebral 
symptomė after nasal operations.) The Journal of laryng., rhinol. and otology. 
April 1917. 

Verf. berichtet zunächst über einen Fall von Meningitis serosa nach Moure- 

scher Operation wegen Epitheliom des linken Siebbeins und der Kieferhöhle. 
Ferner über zwei Fälle, in denen er bei der Operation mit der Luc’schen Zange 
durch die Lamina oribriformis eindrang und die Dura freilegte; in dem einen Fall 
handelte es sich um endonasale Entfernung eines malignen Tumors, in dem 
anderen um Moure’sohe Operation wegen Epitheliom des Siebbeins. In beiden 
Fällen trat niemals irgendwelches beunruhigendes Symptom auf. Verf. zieht einen 
Vergleich zwischen den Gefahren der endonasalen Operationen und der verhältnis- 
mässigen Ungefährlichkeit einer Freilegung der Dura bei Mastoidoperationen und 
erörtert die Gründe dafür. FINDER. 


30) Marten Payne. MHasendiphtherie und die Inflnenzaepidemie. (Nasal di- 
paikeria and the epidemic of Influenza.) Brit. med. Journ. 4. Januar 1919. 
Verf. hat in einer grossen Anzahl von Influenzafällen Abstriche aus der 
Nase gemacht und bei vielen einen positiven Befund von Klebs-Loefflerbaoillen 
erzielt. Verf, ist der Ueberzeugung, dass eine grosse Anzahl von Todesfällen, die 
der Influenza zur Last gelegt werden, eigentlich durch Diphtherie bedingt waren. 


FINDER. 


31) A. Döblin (Berlin). Hasenblutungen bei der Influenza. (Zu dem Vorschlag 
ven Kantorowicz [Hannover)). Med. Klinik. No. 6. 1919. 
Die Ansicht von Kantorowicz, dass Fälle von Grippe mit Nasenbluten 
einen leichteren Verlauf als die ohne Nasenbluten nehmen, lässt sich aus grösserem 
Material nicht bestätigen. Bei rund 110 klinischen Grippefällen mit35 pCt. Mortalität 
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fand sich in etwa der Hälfte aller Fälle Nasenbluten meist initial, bisweilen aber 
auch den ganzen Krankheitsverlauf hindurch bis zum Tode verfolgbar, auf die üb- 
lichen internen Styptika einschliesslich Gelatineinjektionen nicht reagierend. Da- 
mit wird auch der Vorschlag des prophylaktischen Aderlasses hinfällig. 


SEIFERT. 


32) Edgar F. Cyriax. Knechongeschwulst des Nasenrachenraums, vergetäuscht 
durch abnorme Stellung von Halswirbein; Reposition, grosse Besserung. 
(Bony tumour of the naso-pharynx, simulated by malposition of cervical ver- 
tobral; reposition, great amolioratioen.) The Journal of laryng., rhinol. and 
otology. August 1917. 

20jähr. Gesangschülerin klagt seit Jahren über mangelhafte Resonanz der 

Stimme und häufige Halsschmerzen. Sie hat die Neigung, den Kopf nach vor- 

wärts gebeugt zu halten; beim Versuch, ihn gerade zu halten, tritt leicht Ermü- 

dung ein. Drehbewegung des Kopfes nach links beschränkt, ebenso in geringerem 

' Grade Drehung nach rechts. Bei Untersuchung des Nasenrachenraums mit dem 

Spiegel sah man einen Vorsprung nach vorn; die Differentialdiagnose schwankte 

zwischen Knochengeschwulst und Verschiebung der Halswirbel nach vorn. Bei 

Palpation konstatierte man, dass der Dornfortsatz des Epistropheus nach links 

abwich, auch der Dornfortsatz des 3.Halswirbels war etwas nach links verschoben, 

so dass .er sich rechts von dem Dorn des Epistropheus, jedoch links von dem 

Dorn des 4. Halswirbels befand. Es wurde zunächst eine vorhandene starke 

Septumdeviation submukös reseziert, worauf eine Besserung der Stimmresonanz 

eintrat. Dann begann die, Behandlung der Wirbelsäulendeformation, bestehend in 

passiven Bewegungen, vornehmlich rotatorischen Bewegungen in der Richtung der 

Bewegungsbeschränkung. Der Erfolg war nach 15 Sitzungen Verschwinden aller 

Symptome, Besserung der Singstimme, Geradehaltung des Kopfes; eine Deviation 

des Epistropheus und des 3. Halswirbels war nicht mehr fühlbar.., FINDER. 


33) Becker (Dillenburg). Ueber neuere Schnupfentherapie. Der prakt. Arzt. 
No. 2. 1919. 
In den ersten 24—48 Stunden Bolusapplikation, in den ersten 6 Stunden 
l/ stündlich, dann alle halbe Stunden, und Nachbehandlung mit Eubomenth. 
Rhinovalin bringt Erleichterung, ebenso Coryza-Serol. SEIFERT. 


c) Mundrachenhöhle. 


34) L. Réthi. Die operative Kürzung des Griffelfortsatzes des Schläfenbeins 
wegen Schlingbeschwerden. Wiener med. Wochenschr. No. 20. 1918. 

2 Fälle von abnorm langem Processus styloideus. Fall I (bereits berichtet 
Internat. klin. Rundschau, 1898): 28jähr. Patient, der seit 2 Jahren in der linken 
Tonsillargegend, namentlich beim Leerschlucken, Schmerzen hatte. Bei der Pal- 
pation fühlte man einen harten, rundlichen Gegenstand in der Tiefe, der federte 
und den Eindruck machte, dass er oben aussen und hinten seine Ansatzstelle 
habe. Operation: Verf. spaltete die Tonsille an der betreffenden Stelle und arbeitete 
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sich stumpf in die Tiefe und entfernte ein 1 cm langes Stüok Knochen. Pat. seit- 
dem beschwerdofrei. Fall II betrifft einen 30jähr. Patienten, verhält sich genau 
so wie der erste. 

Dass in diesen Fällen Leerschlucken und eine kräftige Tongebung, besonders 
das Sirgen in hohen Lagen besonders schmerzhaft ist, dürfte daher rühren, dass 
dieOrtsreränderung der Rachenwände, bzw. die Zerrung der betreffenden Schleim- 
bautpartien, dabei grösser ist als beim Schlucken von Bissen. Verf. hält Enuklea- 
tion der Tonsille nicht für nötig; es genügt, wenn man sich zu dem Griffelfortsatz 
stumpf präparierend Zugang verschafft und ihn auf diese Weize kürzt. 


HANSZEL. 


35) Alma Ganz. Teansilläre Infektionen als ätiologischer Faktor metastatischor 
Angenonizündungen. Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. Juli 1918. 


Mitteilung zweier Fälle aus der Marburger Augenklinik. Im ersten Falle war 
obne bekannte äussere Veranlassung eine schleichende Netzhautentzündung mit 
Blutungen aufgetreten. Für keine der bekannten Grundlagen der Retinitis haemor- 
thagica waren Anhaltspunkte vorhanden. Die Krankheit dauerte 6 Monale; lokale 
und allgemeine Therapie waren erfolglos. Innere Organe normal. Die Tonsillen 
enthielten auffallend starke und reichliche Eiterpfröpfe. Es wurde dieExstirpation 
der Tonsillen vorgenommen. Der prompte Erfolg war eine fast völlige Wiederher- 
stellung des erkrankten Auges. Die Sehschärfe stieg von 1/,, auf 8/10: 

Im zweiten Falle hatte sich eine ungemein sohleichende Iridozyklitis ent- 
wickelt, die zu fast völliger Verwachsung der Pupille und hochgradiger Sehstörung 
infolge massenhafter Glaskörpertrübungen führte. Alle Anhaltspunkte für eine 
Entstehung der Erkrankung fehlten. Zahlreiche Eiterpfröpfe in der linken Ton- 
sille. Tonsillektomie hatte einen überraschend günstigen Erfolg in bezug auf die 

Iidozyklitis. Sehschärfe stieg von !/,, auf 8/4, Glaskörper wurde völlig klar, die 
hinteren Synechien gingen bis auf einige alte ganz zurück. 
Es müssen in allen Fällen intraokularer Erkrankung, wo die Ursachen 


nicht klar zutage liegen, auch die Tonsillen auf das eingehendste untersucht 


werden. FINDER. 


3) E. E. Violet Glover. Historisches über die Tonsillektomie. (Historical 
account of tonsillectomy.) Brit. med. Journ. 21. Dezember 1918. 


Der erste Hinweis auf eine Exstirpation der Tonsillen mit dem Finger findet 
sich bei Celsus (De Medicina Cap. VII. Sect.12). Acetius (490) macht bereits auf 
die Gefahr der Blutung bei Tonsillenexstirpation aufmerksam. Die Operation ge- 
riet dann lange in Vergessenheit bzw. Misskredit. Noch 1740 wurde sie besonders 
auf Anregung von Wiseman wieder anerkannt, besonders wurde sie von Caqu6 
im Hötel-Dieu in Reims ausgeführt; die Tonsille wurde mit einer Zange vorge- 
zogen und dann mit Messer oder Scheide exstirpiert. Die alte Celsus’sche Methode 


der Fingerenukleation wurde 1860 von ‘dem Italiener Borelli wieder aufge- 


nommen, FINDER. 
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d) Diphtherie und Croup. 


37) Ad. Bingel. Uebor Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichom Pferde- 
seram. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 125. H. 4|6. 1918. 

Verf. hat innerhalb 4 Jahren am Braunschweiger Krankenhaus 937 behandelt 
und zwar hat er sie nach der Reihenfolge der Aufnahme abwechselnd mit anti- 
toxischem Diphtherieheilserum (471 Fälle) und mit gewöhnlichem Pferdeserum 
(466 Fälle) behandelt. Verf. hat keinen nennenswerten Unterschied gesehen in 
dem Erfolg des antitoxischen Diphtherieheilserums gegenüber denen des gewöhn- 
lichen Pferdeserums. Die Mortalität betrug bei Behandlung mit Antitoxischem 
Serum 10pCt., bei Behandlung mit Pferdeserum 10,5 pCt. Verf. hat sogar folgende 
Vorzüge der Behandlung mit gewöhnlichem Pferdeserum konstatiert: In unkompli- 
zierten Fällen stiessen sich im Durchschnitt die Beläge schneller ab und die Ba- 
zillen verschwanden etwas schneller, so dass die Behandlungsdauer etwas kürzer 
war. Die Zahl der Diphtherievergiftungen, derMyokarditiden und Nephritiden war 
eine geringere. Es wurden weniger und kürzere Zeit andauernde Lähmungen be- 
obachtet. FINDER. 


38) J. L. Brownlie (Glasgow). Ein Pall von Diphtherie mit ungewöhnlichen 
multiplen Lähmungen. (A case of diphtheria presenting unusual multiple 
paralysos.) Lancet. 16. Februar 1918. 

91/,jähr. Mädchen mit schwerer Rachendiphtherie erhielt vom 4. Krankheits- 
tage 24000 I.E. subkutan und später noch 20000 I.E. per os. Es traten Lähmun- 
gen auf des Gaumens, des Rectus externus dexter, des Levator palpebr. sup. 


dexter, der Akkommodation und — ein besonders seltenes Vorkommnis — am 
40. Tage Lähmung der rechten Zungenhälfte (Neuritis des Hypoglossus). 
FINDER. 


e) Kehlkopf und Luftröhre. 


39) P. Gerber. Ueber Heiserkeit. Zeitschr. f. ärzti. Fortbildung. No. 21. 1918. 
Für den allgemeinen. Praktiker berechneter Vortrag, in dem zu den verschie- 
denen mit Heiserkeit einhergehenden Kehlkopferkrankungen der Zusammenhang 
der Laryngologie mit den übrigen Zweigen der Medizin und die daraus sich er- 
gebende Bedeutung des laryngologischen Unterrichts gezeigt wird. FINDER. 


40) Otto Mayer. Zur Behandlung dor eitrigen Perichondritis der Kehlkopf- 
knorpel. Wiener klin. Wochenschr. No. 5. 1919. 

Nach einer Kritik der vonHansberg mitgeteilten Statistik, welche zugunsten 
der Laryngofissur zu sprechen scheint, berichtet Verf., dass er innerhalb 5 Jahren 
(1913—1918) an der oto-laryngologischen Abteilung des Jubiläumspitals der Stadt 
Wien 11 Fälle von eitriger Periohondritis der Kehlkopfknorpel behandelt hat, 
und zwar: 

Konservativ behandelt: 2 Fälle, davon 2 Heilungen, O Todesfälle, 
Inzision von aussen: 2 , ur. 2 ” 0 M 
Tracheotomie: D a a a er 2 5 
Laryngofissur: 2 „ 2 $ 0 5 


u 35; m: 


In zwei Fällen heilte also die Perichondritis, ohne dass ein Eingriff vorge- 
nommen wurde; beidemal handelte es sich um Perichondritis eines Aryknorpels 
nach Angina; zweimal heilte sie durch Inzision von aussen, und zwar handelte os 
sich einmal um Perichondritis des Ringknorpels, in dem zweiten ziemlich kompli- 
zierten Fall um Perichondritis der Aryknorpel und Schwellung und Schmerzbhaftig- 
keit rechts aussen am Halse. Trotz Inzision von aussen und ausgiebiger Drainage 
kam es später zur Senkung und Abszessbildung im I. Interkostalraum neben dem 
Sternum. Resektion des Sternalendes der Klavikula, Freilegung der Abszesshöhle, 
Drainage. Heilung. Von den 5 tracheotomierten Fällen handelte es sich in dem 
einen zum Exitus gelangten Fall um Perichondritis der Aryknorpel nach Grippe, 
Es handelte sich um eine Pyämie und auch die Perichondritis der Aryknorpel 
stellte nur eine Lokalisation des pyämischen Prozesses dar. Im zweiten Fall trat 
18 Tage nach der Tracheotomie eine tödliche Blutung aus der Art. thyreoidea ein. 
Die übrigen zur Heilung gelangten tracheotomierten Fälle betrafen Perichondritiden 
der Aryknorpel. Von den durch Laryngofissur geheilten Fällen betraf der erste 
eine nach Typhus aufgetretene Perichondritis cricoidea mit Nekrose des Knorpels, 
der andere eine Perichondritis des Schildknorpels und Ringknorpels nach Granat- 
schussverletzung. Verf. erklärt auf Grund seiner Erfahrungen: Es geht nicht an, 
für alle Fälle von eitriger Perichondritis die Laryngofissur nach vorhergeschickter 
Tracheotomie als Universalverfahren zu empfehlen, denn wir sehen, dass ein Teil 
der Fälle auf konservative Behandlung heilt, ein anderer Teil durch Inzision von 
aussen ohne Eröffnung des Larynx behandelt werden muss, bei anderen Fällen 
die Tracheotomie vorzunehmen und nur bei einem kleinen Teil die Tracheotomie 
indiziert ist.“ 

In bezug auf die Aetiologie sei noch berichtet, dass von den hier berichteten 
Fällen drei im Anschluss an Grippe entstanden sind. HANSZEL. 


41) Judd und Mann. Die Wirkung von Traumen auf die Kohlkopfnerven. (Tho 
eflect vi trauma upon the laryngeal nerves.) Annals of surgery. 3. März 1918. 
Verff. verletzten experimentell den N. laryngeus inf. beim Hunde und beob- 
achieten die Wirkung mittels direkter Laryngoskopie. Völlige Durchtrennung 
beider N. recurrentes unterhalb der Schilddrüse bewirkte Aphonie, Atemnot und 
Unfähigkeit zu schlucken. Durchtrennung eines N. recurrens bewirkte völlige Läh- 
mung des betreffenden Stimmbandes; dasselbe erfolgte bei Unterbindung des 
Nerven.. Kurzdauernde Zerrung am Nerven hat keine Folgen; näht man jedoch 
den Nerv unter Dehnung und Spannung für einige Zeit an einen Muskel an, so 
tritt Lähmung ein. Quetscht man den Nerven, wie es bei der Schilddrüsenopera- 
tion vorkommt, mit der Pinzette, so tritt eine Lähmung ein, die innerhalb 30 bis 
60 Tagen wieder zurückgeht. Sorgfältige Freilegung des Nerven führt niemals 
eine Lähmung herbei. FINDER. 


42) Otto Seifert. Chorditis fibrinosa. Med. Blätter. No. 11. 1918. 

In einer früheren Arbeit (Arch. f. Laryng. Bd. XXX. H. 1) hatte S. seine 
an der Würzburger Poliklinik während des ersten Kriegsjahres über Chorditis 
fibrinosa gemachten Erfahrungen niedergelegt; er hatte damals unter 805 die Poli- 
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klinik besuchenden Militärpersonen die ungewöhnlich hohe Zahl von 38 Fällen 
von Chorditis fibrinosa gefunden. 

Die vorliegende Publikation beziebt sich auf das zweite Kriegsjahr 19. Sept. 
1915 bis 20. Sept. 1916. Unter 1029 Militärpersonen fanden sich 57 Fälle von 
Chorditis fibrinosa, sicher ebenfalls eine ungewöhnlich hohe Zahl. Dazu kamen 
9 Fälle aus der Zivilbevölkerung der Poliklinik. 

Eine tabellarische Uebersicht lässt erkennen, dass die Monate August und 
September völlig frei blieben, von Mitte Oktober bzw. Mitte November an die 
ersten vereinzelten Fälle zur Kenntnis gelangten und während der Monate Juni 
und Juli auch wieder die Fälle vereinzelt auftraten. Von Anfang Dezember an 
steigt die Zahl der Erkrankungen, um während des Monats Februar die grösste 
Höhe zu erreichen, im Monat März zeigt sie nooh eine relative Höhe, um im April 
und Mai langsam abzunehmen. Bei Individuen unter 18 und über 50 Jahren 
wurde die Affektion nicht beobachtet. Komplikationen wurden nioht beobachtet. 


FINDER. 


43) Paul Klemperer. Diphtheritische Entzündung der Luftwege, hervorgerufen 
durch Influenzabazillen. Wiener med. Wochenschr. No. 34. 1918. 
Mitteilung eines tödlich verlaufenden Falles. Obduktion ergab, dass die 
Hinterfläche der Epiglottis, die Wand des Kehlkopfs und beide Stimmbänder von 
einer festen graubraunen diphtheritischen Membran bedeckt waren. Die gleiche Ver- 
änderung fand sich in der Trachea bis zur Bifurkation und in den grossen Bron- 
ohien. Untersuchung auf Diphtherie negativ. Kulturverfahren ergab gramnegative 
sehr kleine unbewegliche Stäbchen, die durch ihr Wachstum auf der Pfeiffer- 
schen Blutagarplatte sowie ihr streng hämoglobinophiles Verhalten als Influenza- 
bazillen identifiziert wurden. HANSZEL. 


44) Gustav Hofer und Karl Kofler. Ueber die äusseren Laryaxoperationen 

wegen maligner Tumoren. Wiener klin. Wochenschr. 5. Sept. 1918. No. 36. 

Bericht über 67 in den letzten vier Jahren (seit 1914) an der Klinik Chiari 
behandelte Fälle. 

I. Thyreotomien 21 Fälle. Verff. legen besonderen Wert neben der exakten 
Abtamponade der Ringknorpelenge während und nach der Operation auf die 
exakte und länger dauernde Tamponade des Wundbettes nach der Operation. Sie 
führen die Tamponade doppelt aus, d. h. gegen die Ringknorpelenge zu zum 
Schutz geger das Einfliessen von Wundsekret in die Trachea und ausserdem die 
Tamponade des Wundbettes als solchen. Unterhalb des eröffneten Kehlkopfs in 
die Ringknorpelenge kommt ein mit Fett getränkter festsitzender Kopftampon aus 
klebender Jodoformgaze (Jodoformtanningaze) zu liegen, in den eröffneten Larynx 
und auf das Wundbett eine gewöhnliche feste Lage dieser Gaze, welche den Hohl- 
raum völlig auskleidet. Der Tampon bleibt mindestens 6 Tage liegen. 

Unter den 21 Fällen waren 3 postoperative Blutungen; dieselben betrafen 
Blutungen aus dem Stumpf eines während der Operation resezierten Schilddrüsen- 
mittellappens und Arrosionsblutungen der oberen Schilddrüsenarterien. Es waren 
4 postoperative Todesfälle zu verzeichnen, einmal Phlegmone des Wundbettes, 
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dreimal Blutungen. Rezidive sind nicht zu verzeichnen, jedoch muss bemerkt 
werden, dass nur 8 Fälle länger als zwei bzw. drei Jahre beobachtet sind. 


ll. Halbseitige Exstirpation 16 Fälle. Operiert wurde nach Billroth und 
Gluck. Verff. halten die Gluck’sche Methode nur für vereinzelte Fälle für ge- 
eignet. In jenen Fällen, wo man gezwungen ist, den Ringknorpel vollständig zu 
entfernen und wo nicht der ganze hintere Anteil der Schleimhaut der Ringknorpel- 
platie erhalten werden kann, tut man gut, wegen der nachfolgenden Schluck- 
beschwerden von der halbseitigen zugunsten der totalen Exstirpation des Larynx 
abzusehen. Verff. belegen dies durch Beispiele. 

Von den 16 Fällen starben 7 infolge der Operation (1 Blutung, 6 Pneumo- 
nien). Von den 9 überlebenden starben 4 später an Rezidiven, 1 starb wegen Re- 
zidiv noch in Behandlung, 1 akquirierte ein kleines Rezidiv am vorderen Schild- 
knorpelrande der stehengebliebenen Seite, der radikal entfernt werden konnte. 
Die übrigen sind — meist seit über 2 Jahren — geheilt. 


UIl. Totalexstirpation 30 Fälle. Verff. operieren grundsätzlich nach Gluck, 
schicken aber, je nach Bedarf, die Tracheotomie voraus. Das Material ergibt 
keinen prognostischen Unterschied in bezug auf vorausgeschickte Tracheotomie 
und einzeitige Operation. Vorausgeschickt wird der Operation jedesmal die beider- 
seitige Drüsenausräumung:auch der supraklavikulären Drüsen. In ein paar Fällen 
haben Verff. durch besonderes Verfahren ein weitklaffendes Tracheostoma zu 
erzielen gesucht, um das Tragen der Kanüle unnötig zu machen. 

Bei etwa eintretender Nachblutung halten Verff. die sofortige Freilegung des 
ganzen infizierten Wundbettes für erforderlich. Mit der Unterbindung der Vena 
jugularis interna haben Verff. keine guten Erfahrungen gehabt. 

Von den 30 Fällen erlagen 5 einer Phlegmone und Blutung, 4 Fälle einer 
postoperativen Pneumonie und 1 Fall einem akuten Hirnödem infolge Unterbin- 

dung beider grossen Halsvenen. Von den restierenden 20 Fällen sind geheilt: 
über ein Jahr 12 Fälle, von diesen sicher über drei Jahre 2 Fälle, wobei das 
spätere Schicksal der übrigen Fälle nicht mehr sicher in Erfahrung gebracht 
werden konnte. Drei Fälle sind erst wenige Wochen nach der Operation und vier 
Fälle akquirierten innerhalb des ersten halben Jahres ein unheilbares Rezidiv. 


HANSZEL,. 


45) Johann Fein. Zur Anwendung der Hypopharyngoskopie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 1. 1919. 


Der Fall zeigt die Bedeutung der v. Eicken’schen Untersuchungsmethode. 
48jährige Frau; seit einigen Monaten Schluckbeschwerden, im Speichel zeitweise 
etwas Blut. Das Leiden wurde von verschiedenen Aerzten als „nervös“ bezeichnet. 
Die erste laryngoskopische Untersuchung zeigt als wichtigen Befund ein kleines 
Blutgerinnsel am Oesophaguseingang zwischen den Aryknorpeln. Hypopharyngo- 
skopie zeigte an der Hinterfläche der Ringknorpelplatie einen etwa birnengrossen 
unregelmässig halbkugeligen Tumor, in dessen Mitte ein feuchter kraterförmiger 
Substanzverlust war. Probeexzision ergab Plattenepithelkarzinom. Pat. wurde 
von Prof. Büdinger operiert: Eröffnung der Speiseröhre von aussen hinter dem 
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Kehlkopf, Exstirpation des etwa 4cm im Durchmesser zeigenden Tumors ohne 
quere Resektion der Speiseröhre. Vier Monate später Exitus an Metastasen. 


HANSZEL. 


f) Schilddrüse. 


46) Wilhelm Hagen. Die biologische Bedeutung der Schilddrüse im Organis- 
mus. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 19. No. 3. 1916. 


Umfangreiche, zum Referat nicht geeignete Arbeit. FINDER. 


47) Kreglinger. Zur Kenntnis der primären Sarkome der Schilddrüse mit 
seltenen Motastasen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 111. H. 2. 1919. 


Der Fall betraf einen 26jährigen Patienten. Er war klinisch ungemein 
schwer zu beurteilen, ganz besonders deshalb, weil der Primärtumor bei seiner 
Kleinheit völlig symptomlos verlief und infolgedessen der Diagnose verborgen 
blieb, die Metastasen des Magens und der Gallenblase vielmehr das ganze Krank- 
heitsbild beherrschten. Man dachte nach den klinischen Symptomen an einen 
Tumor des Magens oder der Gallezblase, dessen Malignität aus den multiplen 
Hautmetastasen und der progredienten Kachexie der Kranken gefolgert wurde. 
Um so überraschender war der Obduktionsbefund in Form eines primären Tumors 
der Schilddrüse mit den zellreichen und seltenen Körpermetastasen. FINDER. 


48) R. Hofstätter. Ueber die Bolle der Hypophyse beim Morbus Basedowil. 
Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 31. H. 1/3. 


Das Hauptergebnis der Arbeit ist, dass einzelne Symptome beim Morbus 
Basedow (Erscheinungen von Seiten der Körpertemperatur, Polyurie, Polydipsie, 
einzelne tropische Störungen und die Fettverteilung) sich ungezwungener durch 
eine Schädigung der Hypophyse erklären lassen, als durch die Hyperaktivität der 
Schilddrüse; dafür sprechen auch die Erfolge der hypophysären ‘Therapie. Die 
Annahme jedoch von Salmon, dass der Hypophyse die Hauptrolle in der Aetio- 
logie des Morbus B. zufalle, scheint nicht haltbar; die der Hypophyse zugeschrie- 
benen Symptome sind nicht die Hauptsymptome der Erkrankung und ebenso be- 
ziehen sich die durch bypophysäre Medikation erzielten Besserungen bei Basedow 
nicht auf die Kardinalsymptome. Neben der konstitutionellen Minderwertigkeit im 
Sinne von Chvostek spielt doch bei der Basedowkrankheit die Thyreoidea die 
Hauptrolle; die Veränderungen an der Hypopbyse dürften nicht die Ursache, 
sondern die, wenn auch sehr frühzeitig auftretende Folge der Erkrankung sein. 
Bei Anfangsfällen und wenn gegen die Operation irgend eine Kontraindikation 
besteht, sowie bei Restieren einzelner Symptome nach der Operation wird man 
neben anderen therapeutischen und hormonalen therapeutischen Versuchen auch 
Hypophysin mit Erfolg anwenden können; bei deutlich vergrösserter Schilddrüse 
und hervorstechenden thyreotoxischen Symptomen ist die Operation sicher berech- 


tigt und notwendig. FINDER. 
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g) Oesophagus. 

49) H. Curschmann. Zur Diagnose und Tuberkulinbehandlung des tuberkulösen 
Oesophagusgeschwürs. Klin. Beitr. zur Klinik der Tuberkulose. H.3. 1917. 
27jährige Patientin, die im 12. Lebensjahr an tuberkulöser Peritonitis, mit 
18 Jahren an Pleuritis sicca und mit 25 Jahren an tuberkulöser Ulzeration der 
Portio gelitten hatte. Ein Jahr danach Schluckbeschwerden und Abmagerung; 
es wurde eine tuberkulöse Stenose des Oesophagus mit Dilatation des darüber 
liegenden Abschnittes festgestellt. Heilung durch Behandlung mit 'Tuberkulin 
Rosenbach. Eine probatorische Injektion hatte starke Herd- und Allgemeinreak- 

tion hervorgerufen. = FINDER. 


ll. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 


Sitzung vom 22. April 1918. 
Vorsitzender: Killian. 


Halle: 1. Ein ungewöhnlicher Fall von Fremdkörper im Oeso- 
phagus. 

Knochenstück mit spitzen Fortsätzen, die sich fest in die Wand eingehakt 
hatten; Entfernung gelang nur mit grossen Schwierigkeiten mit Hilfe des stumpfen 
Hakens. 


2. Zur Operation der Gaumenplastik. 

Vorstellung eines Falles, der nach der Methode von Esser mittels Bildung 
nes Nasolabiallappens operiert ist. 

3. Plastik am Oberlid mit Radikaloperation der -Stirnhöhle. 

Es handelte sich um eine Verwundung des Oberlids mit teilweisem Lidver- 
lust, ausserdem bestand starke Eiterung aus der Orbitalhöhle. Nach Entfernung 
von Sequestern des Orbitaldachs wurde der Defekt der Konjunktiva des Oberlids 
durch Lappenverschiebung, der der Haut durch einen kleinen Stiellappen aus der 
Hau: der Nase gedeckt. Es trat dann aber wieder eine starke BKiterung aus der 
Örbitalhöhle auf, die auf eine Fistel der Stirnhöhle deutete. Freilegung der letz- 
teren ergab Eiter und Granulationen sowie markstückgrossen Defekt an der Hinter- 
wand, wo die mit Granulationen bedeckte Dura freilag. Es wurde nur das 
Orbitaldach, soweit die Stirnhöhle reichte, sorgsam entfernt, die Höhle bis in den 
Winkel hinein ausgekratzt, die Wunde primär vernäht, nachdem eine breite Kom- 
monikation zur Nase hergestellt war. Heilung mit gutem kosmetischen Erfolg. 


Killian: Fall von Karzinom im Larynx. 
Der Tumor sass im Sinus pyriformis. Der Fall wird vorgestellt wegen einer 
besonderen Art des Vernähens der Rachenschleimhaut. Nach K.’s Ansicht hängt 
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der Erfolg der Laryngektomie davon ab, dass man primär eine dichte Naht an- 
legt. Katgutnähte quellen bald und die Knoten lockern sich oft. K. näht daher 
mit Seide, und zwar so, wie die Chirurgen bei der Darmnaht verfahren, d. h. er 
verlegt den Knoten, damit der Seidenfaden durch Infektion im Gewebe keinen 
Schaden stiftet, nach hinten, so dass der Faden sich nach dem Pharynxlumen zu 
abstösst. Der Fall ist primär geheilt. 

Verf. warnt vor Allgemeinnarkose bei Totalexstirpation des Larynx; er 
wendet Skopolamin-Morphium und Lokalanästhesie an. Das Krankenzimmer soll 
in den ersten 8—10 Tagen eine Temperatur von 18—20° R haben; man kann 
dann damit rechnen, dass die Patienten nur eine leichte Bronchitis bekommen. 


Finder: Fall von ausgedehnter Tuberkulose des Naseninnern. 

Soldat in französischer Gefangenschaft März 1917 angeblich wegen Ge- 
schwulst in der Nase von aussen operiert. Man sieht rechts eine bogenförmige 
Narbe, die ungefähr dem Schnitte entspricht, wie man ihn bei äusserer Siebbein- 
operation macht. Die Nase ist beiderseits verlegt durch vom Septum ausgehende 
grosse bis in den Naseneingang reichende Tumoren; hinter denselben besteht 
eine Perforation des Septums. Das ganze Naseninnere, Nasenboden, Muscheln in 
schwammige, bei Berührung leicht blutende Massen umgewandelt. Untersuchung 
ergab histologisch Tuberkulose. Die Verbreiterung des Nasenrückens, die teigige 
Schwellung über demselben scheint dafür zu sprechen, dass das knöcherne Nasen- 
gerüst ebenfalls erkrankt ist. Auf der Wange Eiffloreszenzen, deren tuberkulöse 
Natur von dermatologischer Seite bisher nicht sicher gestellt ist. Da’ bei der aus- 
gedehnten Form der Erkrankung eine operative Behandlung aussichtslos erscheint, 
so will F. in diesem Fall einen Versuch mit dem Friedmann’schen Tuber- 
kulosemittel machen. 


Halle: Fälle zur Ozaenaoperation nach modifizierter Methode. 

H. hält es nicht für theoretisch begründet, wenn man bei der von Lauten- 
schläger vorgeschlagenen Methode so lange die Oberkieferhöhle vom Munde her 
offen halten soll. H. hat ursprünglich folgende Methode befolgt: Er hat entlang 
dem vorderen Ansatz der mittleren und unteren Muschel einen Schnitt durch 
Schleimhaut und Periost angelegt, ebenso entlang dem unteren Nasengang, die 
ganze Nasenwand gemäss dieser Dreieckslinie durchmeisselt, nach innen geklappt 
und die Schleimhaut des Septums und der unteren Muschel angefrischt. Dann 
wurde durch längere Tamponade die Seiten- und Scheidewand aneinander ge- 
drängt, bis sie miteinander verwachsen waren. H. hat dies Verfahren jetzt modi- 
fiziert, indem er nicht mehr dieSchleimhaut im unteren Nasengang durchschneidet, 
sondern sie vom vorderen Schnitt abhebelt, nach der Mitte umklappt und nun- 
mehr erst den Knochen der Nasenseitenwand mit der Schleimhaut in der Höhle 
durchschlägt. Er stülpt also die Schleimhaut des unteren Nasengangs mit hinein 
in die Nasenhöhle. Er kann auf diese Weise die ganze Höhle übersehen und sich 
überzeugen, ob sie krank ist. Vorstellung einiger 20 operierter Fälle; bei zwei 
wurde eine ausgesprochene Erkrankung der Nasenhöhlen gefunden, bei den an- 
deren war die Schleimhaut derselben ohne makroskopische Veränderung. 


ss Al 


Schönstadt stellt zwei nach seinem Verfahren operierte Ozaena- 
fälle vor. 


Lautenschläger: Mikroskopische Präparale zur Ozaena. 

Es kommt L. vor allem darauf an, zu zeigen, dass auch an makroskopisch 
einwandfreien Nebenhöhlenschleimhäuten mikroskopisch Erscheinungen einer 
chronischen Entzündung zu finden sind. Auffallend ist besonders bei einer Reihe 
von Präparaten die enorme Verdickung der Basalmembran,’ferner die Vermehrung 
des Bindegewebes im allgemeinen und insbesondere des subepiihelialen Binde- 
gewebes. Auffällig ist ferner die starke entzündliche Verdickung der 
Gefässwände und die bindegewebige Verdickung der Adventitia. Makroskopisch 
findet man in den Nebenhöhlen bei Ozaena selten freien Biter. Die Schleimhaut 
sieht unverdächtig aus, bis man sie vom Knochen ablöst. 


Haike: Es wäre nötig, nicht nur bei Ozaena, sondern auch in anderen 
Fällen, z. B. bei chronischen Rhinitiden die Schleimhaut der anscheinend ge- 
sunden Nebenhöhlen mikroskopisch zu untersuchen. Gutzmann. 


Ill. Briefkasten. 


Am 7. März feiert Professor Paul Heymann in Berlin, bei seinen Fach- 
Kenossen ausser wegen seiner sonstigen reichen literarischen Tätigkeit besonders 
geschätzt als Herausgeber des bekannten Handbuchs der Laryngologie und Rhino- 
logie, seinen siebzigsten Geburtstag. Das Centralblatt spricht dem verehrten 
Jubilar, den es zu seinen gelegentlichen Mitarbeitern zählen darf, zu diesem Tage 
die herzlichsten Glückwünsche aus. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg. Augsburger Str. 38. 
Druek von L. Sohumasher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


1) Braus. Der Luftweg und der Schlingweg. Naturhistor. Verein in Heidelberg, 
Sitzung vom 11. Juni 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. 8.1120. 1918. 
Beim Schlucken findet nicht, wie gewöhnlich angenommen wird, eine Ueber- 
kreuzung der Luftwege statt, die durch den Kehldeokel geschlossen werden müssen, 
sondern ein Hervorziehen des Kehlkopfs unter die Zunge. Ein Schutz vor Ver- 
seblacken durch Herunterklappen der Epiglottis kommt erst als zweite Sicherung 
in Frage, ebenso ein Verschluss des Kehlkopfs mittels der aryepiglottischen 
Falten, Als Verschluss gegen die Nase legt sich das Gaumensegel gegen den 
Passavant’schen Wulst der hinteren Rachenwand. Beim Vierfüssler reicht die 
Epiglottis bis zu den Choanen und die Speisen können an ibr wie an cinom. 
Wellenbrecher vorbe: direkt in die Speiseröhre fliessen, Die Umstellung der Epi- 
dottis ist bedingt durch die Entwicklung zum aufrechten Gang. x. HOFFMANN. 


2 P. Henke (Königsberg). Ueber Blutungen, insbesondere Mundschleimhant- 
blutungen und -veränderungen bei Erkrankungen mit hämorrhagischer Dia- 
these, zugleich ein Beitrag zu dem Kapitel: Lokale Spirochätosen. Arch. f. 
Laryng. u. Rhinologie. Bd. 32. H.1. 

Henke unterscheidet zwischen Blutungen, die ohne jede makroskopisch 
sichtbare Veränderung der Mundschleimhaut auftreten, und solchen, die nur eine 
Folge vorher makroskopisch sichtbarer Veränderungen der Schleimhaut sind. Zu 
den ersteren, die schubweise, foudroyant und sehr stark, fast unstillbar auftreten, 
gehören die Blutungen der Mundschleimhaut bei hämorrhagischer Diathese infolge 
schwerer septischer Infektionskrankheiten (Staphylo-Streptokokkensepsis, Malaria 
usw.), bei dem Morbus maculosus Werlhofii, bei der akuten Leukämie, vorge- 
schrittener perniziöser Anämie, der Anacmia pseudo-leucaemica der Kinder, bei 
Vergiftungen durch sogenannte Blutgifte, sowie bei akuten Exanthemen. Verein- 
zelt treten diese Blutungen auf nach Vakzinationen, Serumkrankheiten sowie Idio- 
synkrasien gegen gewisse Medikamente. Pathologisch-anatomisch hat Verf. eine 
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oft hoohgradige Verminderung der Zahl der Blutplättchen beobachtet. Im Gegen- 
satz zu diesen Blutungen stehen die, welche nur an den bereits vorher makro- 
skopisch siohtbar pathologisch veränderten Schleimhautpartion vorkommen, und 
zwar meist am Zahnfleischrande beginnend. Diese Erkrankungen zeigen einen 
langsamen, oft sogar ohronischen, niemals jedoch akuten-Charakter. Derartige 
Blutungen kommen vor bei Skorbut, Möller-Barlow’scher Krankheit, chronischer 
Ruhr, ohronischem, ruhrartigem Darmkatarrh, langdauerndem Typhus, Paratyphus 
A und B, Tuberkulose, Leukämie, chronisch verlaufender Pseudoleukämie und 
perniziöser Anämie, Marasmus und Kachexie. Eine Veränderung der Blutplättchen 
hat Verf. hier nioht beobachtet. Verf. verbreitet sich dann noch genauer über die 
Mundschleimhauterkrankung bei Skorbut. Die hämorrhagische Diathese bei diesen 
letzteren Krankheiten entstehen in der Hauptsache durch Diurese, nicht durch 
Diapedese. Eine spezifische skorbutische Gingivitis oder Stomatitis gibt es nicht. 
Bei diesen Stoma- und Gingivitiden, wie auch bei der Stomat. mercurialis findet 
man massenhafte Spirochäten und fusiforme Bazillen, welche dem Verf. für die 
Entstehung dieser Erkrankungen im höchsten Masse wichtig ersoheinen, insofern 
als diese an sich im Munde vorhandenenen Lebewesen durch die Allgemeinerkran- 
kung virulent werden. Gerber gibt auch an, dass der Krankheitsprozess durch 
Salvarsanpräparate günstig beeinflusst wird. BRADT. 


3) Matthes (Königsberg). Klinisches zur @rippe. Med. Klinik. No, 2. 8.55. 1919. 
Im Verlaufe der Epidemie wurden beobachtet: Nasenbluten, Perichondritis, 
Tracheitis, Blutungen auf serösen Häuten, Polynukleose. SEIFERT. 


4) Gerber (Königsberg). . Ueber Grippe. Med. Klinik. No. 2. 8. 55. 1919. 
Bericht über Erkrankungen der Nasennebenhöhlen, Septumabszess und 


-Ödem, über fibrinöse Erkrankungen der Respirationsorgane und enzephalitische 


Rekurrensparese. SEIFERT. 


5) R. Korbach (im Felde). Zur Bakteriologie dor Infiuenzaepidemie. Med. 
Klinik. No. 3. 1919. 

Die Sektion und bakteriologische Untersuchung dreier unter schwerer Dyspnoe 
mit Zyanose nach kurzem Krankenlager verschiedenen Grippefälle ergab eine Kom- 
plikation mit Diphtherie, die nur in den untersten Abschnitten der Atmungswege 
ihren Sitz hatte und desbalb der klinischen Diagnose entgangen war. Die in der 
Trachea - von Influenzaverstorbenen so oft angetroffenen Membranen können ge- 
legentlich auch einmal schto Diphtheriebazillen enthalten, und am Krankenbett 
sollte man in derartig schweren Fällen von Influenza stets an diese Komplika- 
tion denken. SEIFERT. 


6) D. v. Hansemann (Berlin). Akute Leukämie. Med. Klinik. No. 1. 1919. 
Ohne den Blutbefund würde man vielleicht gar nicht auf den Verdacht ge- 
kommen sein, dass es sioh bei dem 46jährigen Landsturmmanne um eine akute 
Leukämie handelte, doch war die nomaähnliche Gangrän des Rachens verdächtig, 
wenn auch nicht eindeutig. SEIFERT. 


u. MB: eS 


7) Kriebel. Rhinosklerom. Med. Sektion der Schles. Gesellschaft f. vaterländ. 
Kultur zu Breslau, Sitzung vom 15. Februar 1918. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 26. 8. 629. 1918. 


K. beobachtete 6 Fälle in zwei Jahren, 3 davon waren russische Kriegs- 
gefangene, einer eine Zivilperson aus Russisch-Polen und 2 stammten aus 
Schlesien. m 

Die Diagnose ist leicht, wenn man nur an die Möglichkeit der Krankheit 
denkt. Histologische Untersuchung kann täuschen. Typische Kapselbazillen 
immer zu finden. Aussichtsvollst die serologische Diagnose. Agglutination des 
Serums Skleromkranker mit dem Bacillus rbinosclerom. bis 1 : 100 Komplement- 
ablenkung vorhanden. Doch fand K. sie nicht so einwandfrei wie andere Unter- 
sucher. Für höchst beachtenswert hält K. die epidemiologische Bedeutung. Er 
verlangt staatliche Aufsioht über diese Volksseuche, Gründung eines Zentral- 
instituts auch in Schlesien, das dem verseuchten Gebiete am nächsten liegt, Auf- 
klärang der praktischen Aerzte über die Diagnose, Bebandlung in einem mit 
allen Mitteln eingerichteten Zentralinstitut, das von sachkundigen Aerzten ge- 
leitet wird. | 

Therapeutisch verspricht die Imnunisierung am besten mit Autovakzin die 
besten Erfolge. R. HOFFMANN. 


8) Friedberger (Greifswald). Ein Leprafall in der Näho von Greifswald. Med. 
Klinik. No. 3. S.81. 1919. 


Ein in Brasilien geborener 23jähriger Mann kam im 10. Lebensjahre nach 
Deutschland und wurde Zahntechniker. Lepröse Erscheinungen an den Extremi- 
täten, die Gesichtshaut nahm mit der Zeit eine bläuliche Farbe und gedunsene 
Beschaffenheit an. Im Sekret Leprabazillen mit typischer Anordnung, 

| SRIFERT. 


9) Fink. Ulsanin bei Behandlung der Tuberkulose der oboren Luftwege. Aerzt- 
licher Verein zu Hamburg, Sitzung vom 14. Mai 1918. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 39. S. 1095. 1918. 


Ulsanin ist chemisch Hydrojodborat, ein weisses krystallinisches Pulver, 
stark bygroskopisch, das schon bei Berührung mit der Luft durch Ausscheidung 
von Jod sich gelb färbt. Noch intensiver ist die Jodausscheidung bei Berührung 
mit Wasser. Bringt man Ulsanin auf eine Geschwürsfläche, so bildet sich sofort 
ein dankelbrauner Schorf, der eine Zeit lang fest haftet. Das ist eine wertvolle 
Eigenschaft bei Behandlung der ulzerösen Larynxtuberkulose, wenn Geschwüre in 
der Arytänoidalgegend oder am Epiglottisrande sitzen und schmerzhafte Dysphagie 
erzeugen. Durch Ulsanin wird diese für 6—8 Stunden oder noch länger beseitigt. 
Fäbrt man mit der Behandlung systematisch fort, so schwindet nicht nur die 
Dyspbagie, sondern auch die Gesohwüre heilen, und zwar sehr viel schneller als 
durch jede andere bisher bekannte Medikation. 

Ausser bei ulzeröser Larynxtuberkulose bat sich Ulsanin auch zur Behand- 
lung des Lupus der Nase bewährt. R. HOFFMANN. 
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b) Nase und Näsentächenaum: 


10) A. Ghon. Zur Sektion der Masenhöhle und ihrer Nebenhöhlen. Aus dem 
pathol.-anat. Institut der Deutschen Univ. in Prag. Vürchow’s Arch. Bd. 222. 
8.250. 

Nach einer kritischen Uebersicht über die bisher gebräuchlichen Sektions- 
methoden (Schalle, Harke, Beneke, Löwe, Westenhöffer, v. Hanse- 
mann, Neuwerck, Rokitansky) beschreibt Verf. seine eigene, die den sagit- 
talen und frontalen Schnitt durch die Schädelbasis von oben her vereinigt und 
damit die besonderen Vorteile beider Schnitte verbindet. Eine Verunstaltung der 


Leiche erfolgt nicht. Die Einzelheiten über die Technik der Methode sind im 


Original nachzulesen. FINDER. 


11) Schirmer (Bad Salzschlirf). Weber Geruchsstörungen nach Katarrhen der 
Nasenhöhle. (Zum gleichnamigen Artikel von F. B. Hofmann in No. 49, 1918 
dieser Wochenschrift.) Münchener med. Wochenschr. No. 8. S. 214. 1919. 

Verf. berichtet ebenfalls über an sich beobachtete, nach einem Katarrh auf- 
getretene Anosmie, bzw. Hyposmie, die dann allmählich wieder verschwand. . Zeit- 
weise zeigten sich Parosmien. 

Es kam vor, dass riechende Substanzen auf der einen Nasenseite ganz andere 
Empfindungen auslösten, wie auf der anderen Seite, so dass z. B. Kartoffelsuppe 
rechts an den Geruch von Erdbeeren, links an chinesischen Tee erinnerte. 

Jetzt besteht eine gewisse Hyperosmie. KOTZ. 


12) v. Brücke. Zur Kenntnis des Reflexes von der Hasenschleimhant auf die 
Herznerven. Zeitschr. f. Biologie. Bd. 67. H. 11/12. 

Verf. hat den Reflex von der Nase auf das Herz durch Einblasen von Chloro- 
form an Kaninchen vor und nach Ausschaltung der Vagi und Accelerantes unter- 
sucht. Die Ergebnisse zeigen, dass — wenigstens bei manchen Kaninchen — die 
Erregung der sensiblen Trigeminusfasern in der Nasenschleimhaut sowohl eine 
reflektorische Erregung der herzhemmenden Vagusfasern, als auch eine Hemmung 


der tonischen Erregung der fördernden sympathischen Fasern ausübt, wie dies 
schon Knoll vermutet hat, FINDER. 


13) Agda Hofvend:ihl. Einige Studien über die nasalen ‚‚Roßexneurosen‘‘. 
Acta oto-laryngologica. Bd. 1. H. 2/3. 1918. 

Da man beim reilektorisch von der Nase ausgelösten Asthma bronchiale fol- 
gonde Prodrome beobachten kann: Verstopfung der Nase, Niesen, wasserklares 
Sekret kurz vor dem Eintreten des Asthmaanfalles, so ist an die Möglichkeit zu 
denken, dass die „nervösen“ Schnupfen der Ausdruck einer gleichartigen, wenn 
auch verschiedenen Reizung sind, wie das Asthma. Heuschnupfen kann, was den 
Grad der Reizung anbetrifft, zwischen diese beide Formen eingeschoben werden. 
Verf, ist geneigt, Asthma sowohl wie die vasomotorischen Rhinitiden zurückzu- 
führen auf eine Reizung des parasympathischen Systems durch das Blut. (Die 
vom Mittelbirn, Medulla oblongata und Sakralmark kommenden Fasern bilden 
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das von Langley so benannte parasympathische System, früher kraniales bzw. 
sakrales autonomes System genannt.) Am deutlichsten ist eine Vermehrung der 
mononukleären-eosinophilen Zellen beim Asthma; bei den vasomotorischen Rbini- 
tiden hält sich die Vermehrung dieser Zellen an der oberen Grenze der in der 
Literatur als normal angegebenen Werte. Auf Reizung des parasympathischen 
Systems führt Verf. das reichliche wasserklare Sekret zurück. Bei „nervösem“ 
Schnupfen wirkt ebenso wie bei Asthma das Atropin günstig, durch welches das 
parasympathische System gelähmt wird. Experimentelle Untersuchungen bei 
einem Asthmapatienten mit hyperplastischer Ethmoiditis und bei Patienten mit 
vasomotorischer Rhinitis ergaben, dass Einspritzungen von Pilokarpin — welches 
reizend auf das parasympathische System wirkt — Verstopfung der Nase und 
wasserklares Sekret, bei den Asthmapatienten auch einen typischen Asthmaanfall 
hervorriefen. 

In 3 der beschriebenen Fälle rechnet Verf. mit Tuberkulose als auslösendem 
Moment, und zwar sieht er als wahrscheinlich an, dass das Toxin elektiv auf das 
parasympathische System einwirken könnte, hält es auch für möglich, dass eine 
direkt mechanische Wirkung durch tuberkulöse Herde auf das parasympathische 
System nervi vagi ausgeübt wird. Bemerkenswert ist, dass zwei Geschwister der 
einen an „nervösem Schnupfen“ leidenden Patientin an Heufieber litten. 

Die Untersuchungen des Verf.’s.an einem Tuberkulosekrankenhaus (500 Pa- 
tienten) ergaben, dass ungefähr 10 pCt. vom Stadium I und I[ vasomotorische 
Störungen in der Nase haben und dass diese einige Jahre vor Feststellung 
der Lungenveränderungen angefangen haben. Bei Stadium IH waren selten 
Störungen. 

Verf. schreibt diesen Erfahrungen einen praktischen Wert bei, insofern bei 
allen Fällen von nasaler Reflexneurose auch eine Untersuchung der inneren Organe 

vorgenommen werden soll, damit man eine kausale Therapie einleiten kann. Verf. 
ist der Ansicht, dass „jedes vom normalen anatomischen Bau abweichende Ge- 
bildet in der Nase bei diesen Patienten entfernt werden muss. FINDER. ` 


14) Kantorowicz (Hannover). Nasenblutungen bei der Influenza. Med. Klinik. 
No. 1. 1919. 
Es hat den Anschein, als ob Fälle mit Nasenbluten einen leichteren Verlauf 
nebmen, als die ohne Bintung. Daraus würde sich die Indikation für einen Ader- 
lass bei irgendwie drohendem schweren Verlauf ableiten lassen. SEIFERT. 


15) A. Lautenschläger (Berlin). Ueber das Wesen der Ozaena. Arch. f. Lur. 
u. Rhin. Bd. 32, H.1. 8. 136. 

L. scheidet bei seinen Untersuchungen über die Ozaena streng alle Fälle aus, 
bei welchen durch Tuberkulose, Lues, Sklerom, Rotz, Lepra und Fremdkörper 
Substanzverluste in der Nase entstanden sind. Es bleiben übrig: 1. Ozaena in- 
folge Nebenhöhleneiterung. 2. Die Ozaena genuina seu vera. Auf Grund des 
makroskopischen Bildes bei seiner Operationsmethode der Kieferhöhle, sowie des 
mikroskopischen Bildes von Schleimhaut und Knochen entwickelt L. folgendes 
Bild von der Genese der Ozaena: Beginn akut, fieberhaft, mit eitriger Entzündung 
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in den Sohleimbäuten der oberen Luftwege in der Kindheit bzw. vor der Pubertät, 
selten später. Rhinitis, Sinusitis acuta purulenta. Vorberrsohend Hypertrophien, 
in einzelnen Fällen Polypenbildung. Dieses erste Stadium leitet unmerklich in das 
latente oder intermediäre Stadium hinüber. In der Haupthöhle der Nase leichte 
Rhinitiden, in den Nebenhöhlen chronische hypertrophisohe Katarrhe mit wechselnd 
starker, aber stetig abnehmender Sekretion. Die Nebenhöhlensekrete stiften — ab- 
gesehen von lokalen Hypertrophien — im flüssigen Zustande in den Nasenschleim- 
häuten zunächst keinen Schaden, erst später übt das stagnierende und dann das 
eingetrocknete Sekret durob Druck auf die Schleimhaut eine ungünstige Wirkung 
aus. Im Rachen entsteht mit dem Eintrocknen der Sekrete das Bild der Pharyn- 
gitis sicoa lange bevor die Rhinitis sicca in die Erscheinung tritt. — Das dritte 
Stadium ist charakterisiert in der Haupthöhle durch Atrophie, Borkenbildung, 
Fötor, in den Nebenhöhlen durch chronische Erkrankung der Schleimhaut und 
durch Anomalien des Knochenstoffwechsels. Besonders wichtig für die Beurteilung 
einer entstehenden Ozaena ist die Beobachtung des Nasenrachens, da die dort an- 
gesammelten Borken und eingetrockneten Sekrete einen Fingerzeig dafür abgeben, 
dass ein Nebenhöhlenprozess vorliegt, welcher weder durch das Röntgenbild noch 
duroh Spülungen nachzuweisen ist. BRADT. 


16) E. Eitner (Wien). Zur Kasuistik des sogenannten Parafünoms. Med. Klinik. 
No. 3. 1919. 

In einigen Fällen trat längere Zeit nach einer Paraffininjektion in dem 
Nasenrücken, nachdem die normale Reaktion längst abgelaufen und das Paraffin- 
depot gut vertragen worden war, plötzlich mit oder ohne ersichtlichen Anlass eine 
Schwellung auf, die schliesslich zur Bildung einer dauerhaften, aus Bindegewebe 
bestehenden, knorpelharten Geschwulst führte, die unangenehme kosmetische Stö- 
rungen erzeugte. Jedenfalls ist eine Anzahl solcher Fälle ein Anlass, bei der In- 
dikationsstellung zu Paraffininjektionen aus kosmetischen Gründen zurück- 
haltend zu sein. SEIFERT. 


17) Umberto Luigi Torrini. Beitrag zur Kasuistik der Hobenhöhlenverletzungen 
bei den Kriogsvorwundeten. (Centributo alla casuistica delle lesioni dei seni 
porinasali nei feriti in guerra.) Arch. Ital. di otologia, rinologia e laryngo- 
logia. H. 5. November 1917. 

Bericht über 9 Fälle von Stirnhöhlenverletzungen. Die posttraumatischen 
Komplikationen, die einen Eingriff erfordern, sind weniger häufig als bei der 
Kieferhöhle, da im allgemeinen die Tendenz zur Heilung bei Anwendung allge- 
mein-chirurgischer Grundsätze besteht. Diese Tendenz zur spontanen Heilung 
führt Verf. zurück erstens auf die natürliche Drainage (Canalis fronto-nasalis), 
ferner auf die oberflächliche Lage der Höhle und die kleine Schicht darüber 
liegenden Gewebes, so dass eine gute Wundtoilette auch von nicht spezialistisch 
geübten Chirurgen gemacht werden kann. Wenn ein Eingriff gemacht wird, so ist 
das Hauptaugenmerk zu legen auf Anlegung einer möglichst breiten und dauern- 
den Drainage zwischen Höhle und Nase; ferner darf man sich nicht mit der Ope- 
ration der Stirnhöhle begnügen, sondern muss auch die vorderen Siebbeinzellen 
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mit in Angriff nehmen. Bei Verletzung der Hinterwand mit Freilegung der Dura 
muss man nach sorgfältiger Toilette der Wunde und Entfernung der Sequester die 
Wande lange drainiert halten und sie durch Granulation heilen lassen. Für einen 
Eingriff bei Verwundungen der Stirnhöhle kommt nur der Weg von aussen in Be- 
tracht; der endonasale Weg verbietet sich schon deshalb, weil man bei ihm im 
Unklaren bleibt über die Beschaffenheit der hinteren Stirnhöhlenwand. In vier 
Fällen lag die Meninge frei, in einem Fall mussten Splitter aus der Hirnmsse 
entfernt werden, in einem Fall trat 14 Monate nach der Verwundung ein Hirn- 
atszess auf, nach dessen Operation zuerst Besserung eintrat, jedoch erfolgte bald 
der Tod an Spinalmeningitis. 

Es werden ferner vier Fälle berichtet, bei denen die Verletzung des Sieb- 
beins von besonderer Wichtigkeit war oder das Symptomenbild beherrschte. 

Es wird ferner über einen Fall von Granatsplitter in der Keilbeinhöhle be- 
richtet, sowie über einige Fälle von Verletzung der äusseren Nase. FINDER. 


IS; Lange. Vereiterte Kiefersyste. Med. Ges. Göttingen, Sitzung vom 4. Juli 
1918. Deutsche med. Wochenschr. S. 1095. 1918. 
Die Zyste war ungewöhnlich gross und konnte durch weite Eröffnung nach 
der Nase zur Heilung gebracht werden. R. HOFFMANN. 


19. Brüänings. Die Denker’sche Operation als Weg zur Schädelbasis. Greifs- 
walder med. Verein, Sitzung vom 5. Juli 1918. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 44. S. 1211. 1918. 

B. hebt als besondere Vorzüge der Denker’schen Operation gegenüber an- 
deren Operationsmethoden zur Freilegung des Nasenrachendaches bzw. der 
Schädelbasis hervor: Ihre Ungefährlichkeit, die geringe Blutung, die Ausführbar- 
keit in örtlicher Betäubung, das Fehlen jeglicher äusseren Narbe oder Entstellung 
und die kurze Heilungsdauer. R. HOFFMANN. 


20, C. R. Benjamins. Pneumo-Sinus frontalis dilataus. Acta oto-laryngologica. 
Bd. 1. H. 2/3. | | | 
Verf. berichtet über einen Fall dieser sehr seltenen Affektion: 3l jähriger 
Mann, seit 7 Monaten Schnupfen, nur anfangs schleimig-eitrige Sekretion, jetzt 
Verstopfung, besonders rechts, Kopfsohmerzen in der rechten Frontalregion. Seit 
4 Wochen allmählich grösser werdende Schwellung oberhalb der Augen und in 
der Mitte der Stirn. Oberhalb der Mitte der Augenbrauen zwei mandelförmige 
Temoren, zwischen den beiden in der Mitte-ein dritter kleinerer, Haut darüber 
normal; die Tumoren haben knöcherne Konsistenz, nirgends Krepitation, kein 
Schmerz beim Beklopfen. Rhinoskopie ergibt beiderseits im mittleren Nasengang 
kleine Polypen, kein Eiter. Bei der Röntgenaufnahme erscheinen die Stirnhöhlen 
sebr gross, sie geben auf der Platte keinen Schatten. Es wurde die Diagnose auf 
Hydrozele, Zyste oder Mukozele gestellt. Die Operation von aussen ergab, dass 
es sich um eine hochgradige Dilatation der linken Stirnhöhle handelte, die völlig 
mit Luft gefüllt war; die Kommunikation mit der Nase war durch einen kleinen 
Polypen verschlossen. Verf. stellt die differentialdiagnostischen Merkmale fest 
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zwischen der Pneumatozele und diesen Fällen, für die er den Namen „Pneumosinus 
dilatans“ vorschlägt und von denen er in der Literatur fünf auffindet (Post- 
humus Mejes, Röpke, Kap, Cotte und Nov6 Josseraud, von den Ha!m) 
und führt die für ibr Zustandekommen möglichen Arten der Erklärung an. Bei- 
gegeben ist der Arbeit eine sehr instruktive Röntgenaufnahme. FINDER. 


21)® Frithjof Leegaard. Ueber Hirnabszesse des Stirnlappens, ausgehend von 
der Stirnhöhle und andere intrakranielle Komplikationen als Folge entzünd- 
licher Prozesse in den Nebenhöhlen. (On cerebral abscesses ef the frontal 
lobe issuing from the frontal sinus and ether intracranial complications re- 
sulting frem inflammatory processes ef the nasal accessery sinusos.) Actz 
oto-laryngologica. Bd. 1. H. 2/3. 

Verf. berichtet zunächst über vier von einem Stirnhöhlenempyem ausgehende 
Hirnabszesse, die auf der Hals-Nasen-Ohrenstation des Rikshospital zur Beobach- 
tung gelangten und von denen die drei letzten seiner persönlichen Beobachtung 
entstammen. Es werden die ausführlichen Krankengeschichten der Fälle nebst 
Epikrise gegeben. Erwähnenswert ist, dass im ersten Fall Parese des linken Arms, 
im zweiten epileptiforme Krämpfe und Zuckungen im Arm der Seite, auf der der 
Abszess war, auftraten; beides wahrscheinlich durch Hinzutreten von Meningitis. 
Am dritten Fall ist bemerkenswert, dass drei Monate nach der ersten Stirnhöhlen- 
operation mit Eröffnung des Abszesses sich in einem Hirnprolaps, der sich nach 
der Stirnhöhle zu entwickelt hatte, ein neuer Abszess bildete; dieser wurde er- 
öffnet, aber bereits 1 Monate später hatto sich an derselben Stelle wieder ein 
Abszess gebildet. Einige Tage später — 5 Monate nach der ersten Operation — 
wurde Pat. bewusstlos und ging unter den Erscheinunges eines Einbruchs in den 
Ventrikel zugrunde. Die ersten drei Fälle von Hirnabszess gingen zugrunde; 
Sektion wurde nicht gemacht. Der vierte Fall blieb am Leben. Verf. ist geneigt, 
dieses günstige Resultat dem Umstand zuzuschreiben, dass er sehr konservativ be- 
handelte; er hat davon abgesehen, ein Drainrohr oder einen Tampon in die Abszess- 
höhle einzuführen, sondern hat bei jedem Verbandwechsel die Ränder der Dura- 
öffaung mittels der Pinzette auseinander gespreizt, so dass der Eiter abfliessen 
konnte, und sich nur darauf beschränkt, jedesmal einen kleinen Tampon in die Wund- 
öffnung zu legen, damit sich diese nicht verschliesst. Auf die Mitteilung der Fälle 
folgt eine eingehende Besprechung der Symptomatologie und der Behandlung der 
Stirnbirnabszesse. Zu der Frage, ob man erst durch die Dura hindurch eine Punk- 
tion machen oder gleich die Dura schlitzen solle, stellt sich der Verf. so, dass er 
sagt, da, wo die Dura gar nicht oder nur wenig verändert erscheine, solle man 
die Punktion mit einer dicken Nadel machen, wo aber die Dura verfärbt erscheint 
oder Fistelbildung bestebt, solle man sofort schlitzen und zwar macht er eine 
kleine Inzision, er kratzt die Höhle nicht aus und unterlässt jede Tamponade oder 
Drainage der Höhle, sondern legt nur etwas Gaze zwischen die Wundränder, um 
deren Zusammenkleben zu vermeiden. Den Verband wechselt er sehr häufig, bis 
2—3 mal am Tage. Im ganzen plädiert Verf. sehr für eine recht konservative Be-. 
handlungsart. 


Die weiteren intrakraniellen Komplikationen bei Nebenhöhlenerkrankungen, 
über die Verf. berichtet, sind folgende: 

1. Akutes Highmorshöhlenempyem nach Zahnextraktion, Ausbreitung der 
Entzündung durch eine zwischen beiden bestehende (präformierte oder durch 
Destruktion entstandene?) Oeffnung auf die Orbita, Meningitis, Exitus. Sektion 
verweigert. | 

2. Chronisches dentales Kieferhöhlenempyem bei einem 14jährigen Knaben, 
davon ausgehend Orbitalphlegmone mit Periostitis und Ostitis des Orbitaldachs; 
diese breitete sich auf das Schläfenbein aus, von dort ausgehend Pachymeningitis, 
kleiner Duralabszess, Thrombophlebitis im Sinus longitudinalis; pyämische Ver- 
änderungen in Lungen und Pleura. Unmittelbare Todesursache war eine Blutung 
aus einem erodierten Gefäss in der gangränösen Lungenpartie. Die bei der Sektion 
gefundenen Entzündungen in den übrigen Nebenhöhlen sieht Verf. nur als sekun- 
däre an. 

3. Tod im Anschluss an Keilbeinhöhlenempyem. Der Sitz des Einnyeins 
wurde klinisch nicht diagnostiziert. ‘Da Schwellung über der Stirn mit Oedem des 
Lids bestand, so wurde die Stirnhöhle eröffnet, aber kein Pus gefunden. Exitus 
5 Tage nach dem Auftreten der ersten Symptome. Sektion ergab Eiter in der Keil- 
beinhöhle und der rechten Orbita, Eiter entlang den beiden ersten Trigeminusästen 
and rings um das Chiasma, Allgemeine Pneumokokkeninfektion. 

4. Meningitis cerebrospinalis, Ethmoiditis, Sinusitis frontalis et apheioidatis 
suppurativa. Thrombosis sinas sigmoidei. FINDER. 


22) Halle (Charlottenburg). Zu den Bemerkungen in No. 19 der Berliner kli- 
nischen Wochenschrift zu meiner Arbeit über Tränensackeperationen in Ne. 11 
der Berliner klinischen Wochenschrift. Berliner klin. Wochenschr. No. 23. 
S. 550. 1918. 


Polemik gegen West. Darnach haben Polyak-Halle die Fensterresektion 
des Saccus laorymalis zuerst ausgeführt. Die Bildung eines Hautperiostknochen- 
lappens stammt von Halle. R. HOFFMANN. 


c) Mundrachenhöhle. 


23) R. Klein (Prag). Skerbuterkrankungen unter unseren Kriegsgefangeueu in 
Russland. Med. Klinik. No. 8. 1919. 


In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wurde eine Affektion der Gingiva 
beider Kiefer beobachtet, die oft in Form hämorrhagischer Schwellung und Auf- 
lockerung so kolossal war, dass das ganze Gesicht dieser Patienten ein pastöses 
Aussehen bekam und dazu alle die üblichen Erscheinungen der begleitenden Sto- 
matitis. Doch war manchmal und gerade in den schwersten Fällen das Zahnfleisch 
unverändert, sogar auffallend blass. Zu den ersten Krankheitserscheinungen war 
auch das spontane oder aus geringfügigen Ursachen erfolgende Nasenbluten zu 
rechnen. SEIFERT. 
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24) Hakan Nordiund. Bie Bedeutung der Gesichtsform, besonders der Höhe 


des Gaumens, iu bezug auf den Ursprung der Otitis media. (The significance 
of the form of tho face, mere especielly the height ef the palate, as regards 
the erigin of chronic etitis.) Acta oto-laryngologica. Bd. 1. H. 2/3. 


Aus den Schlussfolgerungen, zu denen Verf. auf Grund seiner Untersuchungen 
an 500 Patienten, von denen 250 an chronischer Otitis litten, und 100 gesunden 
Kontrollpersonen gelangte, seien folgende hervorgehoben : 

Der hohe und schmale Gaumen, Hypsistaphylie, ist der charakteristisohe 
Ausdruck des leptoprosopischen Typus und hat mannigfache Wirkungen auf den 
Gesichtsschädel. In sehr hohem Grade finden sich adenoide Wucherungen in Be- 
gleitung eines hohen schmalen Gaumens. Während der Gaumenindex von Höhe 
zu Breite bei Personen, die nioht an irgendeiner Nasen- oder Ohrenkrankheit oder 
an Wucherungen litten, bei dem untersuchten Material durchschnittlich 42,56 be- 
trug, stieg er in Fällen mit adenoiden Wucherungen auf 51,08. Ungefähr 72 pCt. 
derjenigen, welche Wucherungen im Nasenrachenraum hatten, zeigten das eine 
oder andere Symptom : von Ohrenerkrankungen oder Prädisposition dazu. Der 
Gaumenindex Höhe—Breite war in Fällen von chronischer Otitis erheblich höher 
(50,52) als bei Ohrgesunden (42,56). Bei gesunden Rekruten beträgt der Duroh- 
schnitt 44,25, während er bei gemischtem poliklinischem Material (wo ohronisohe 
Otitis ausgeschlossen wurde) 44,06 war. Der hypsistaphyle Typus ist um so aus- 
gesprochener, je mehr die Momente vorhanden sind, die eine Entzündung des 
Mittelohres beeinflussen. Die Ursache für das häufigere Vorkommen von chronischer 
Otitis bei Individuen mit hohem Gaumen ist in einer von dem hohen Gaumen duroh 
Vermittelung der adenoiden Wucherungen geschaffenen Prädisposition wie auch 
darin zu suchen, dass der hohe schmale Gaumen kombiniert ist mit einem hohen 
und engen Nasenrachenraum, wo das Gaumensegel einen mehr vertikalen Verlauf 
hat und wo der Musculus levator veli palatini folglich einen bei weitem weniger 
energischen Einfluss auf das Oeffaen der Tubenöffnung hat; der Meohanismus der 
Oeffaung beim Schlucken ist auf diese Weise erschwert und es kommt häufiger zu 
Tubenkatarrh und anderen Ohrerkrankungen. FINDER. 


25) Richard Arwed Pfeifer. Kontinuierliche klenische rhyihmische Krämpfe 
des Gaumensegels und der Rachenwand bei einem Fall ven Schussveorletzung 
des Kloinhirus. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 45. H. 2. 1919. 


Soldat mit schwerer linksseitiger Läsion des Kleinhirns, der ein ganzes Heer 
streng gleichseitig lokalisierter Ausfallerscheinungen bzw. Störungen entsprach. 
Die hier besonders interessierenden Erscheinungen bestanden in linksseitigen kon- 
tinuierlichen klonischen rhythmischen Zuckungen des Mesopharynx, etwa 140 mal 
in der Minute. An diesen Krämpfen beteiligten sich Tensor und Levator palatini, 
sowie Constrictor pharyngis medius in ausgiebiger Weise. Sehr schwache, syn- 
ohrone Zuckungen gleicher Art bestanden am linken Taschenband und Stimmbanad, 
aber nur andeutungsweise. Bei der Phonation prompte und symmetrische Beteili- 
gung der Kehlkopfmuskeln. Nach oben hin pflanzten sich die Zuckungen gerade 
bis zum Levatorwulst fort, so dass das Ostium pharyngeum frei bleibt. Das Rachen- 
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dach steht vollkommen still. Die Zuckungen kommen dem Pat. nicht zam Be- 
wusstsein. Schluckakt ungestört. 

Es handelt sich um eine Störung in der Statik der Muskelruhelage, die in 
diesem Fall mit grösster Wahrscheinlichkeit als Ausfallerscheinung anzusprechen 
ist. Es handelt sich offenbar um Störungen in der Verbindung zwischen Kleinhirn 
und Medulla oblongata, die den Ausfall bedingen. Der Fall stützt die Annahme, 
dass das Kleinhirn samt seinen Verbindungen mit der Grosshirnrinde, der Medulla 
oblongata, und dem Rückenmark das Zentralorgan für das myostatische Nerven- 
system darstellt. FINDER. 


26) Lévy du Pan (Lausanne). Nachgrippale doppeiseitige Gaumonlähmungen. 

Bevue med. de la Suisse romande. No. 8. 1918. 

Zwei Fälle mit ausgesprochenen Lähmungen; ein 40jähriger Mann und ein 
12jähriges Mädchen. Heilung nach 2—3 Wochen. JONQUIERE. 


27) D’Epine (Genf). Anginen mit Pneumokokken. Revue med. de la Suisse ro- 
mande. No. 7. 1918. 
Sjähriger Knabe, Fieber 38%. Pseudomembran aus Reinkultur von Pneumo- 
kokken bestehend. Keine Lymphdrüsenschwellung. Ganz leichter Verlauf. 
JONQUIERE. 
28) Robert Lund. Knorpel und Hyporkeratosen in den Mandeln. (Les hyper- 
köratesos ot los cartilages tonsillaires.) Acta oto-laryngologica. Bd. 1. 
H. 2/3. 1918. ` 

L. geht bei seiner Studie aus von den histologischen Präparaten der beiden 
Tonsillen eines 22jährigen Mannes und einer Tonsille eines jungen Mädchens. Die 
drei Tonsillen zeigen alle dieselben Veränderungen: 1. Ein Verhornungsprozess 
des Epithels an der freien Oberfläche der Mandeln und in der Tiefe der Lakunen, 
d. h. eine Hyperkeratosis tonsillarum. L. meint — wie Siebenmann, Onodi 
und Entz —, dass es sioh bei diesem Prozess um eine Steigerung der physio- 
\ogischen Verhornung des Epithels der Mandeln handelt. 2. Zahlreiche Knorpel- 
ioseln zerstreut im Bindegewebe gelegen. An einigen Stellen waren die Inseln 
rom Perichondrium umgeben, an anderen waren sie unscharf vom Bindegewebe 
getrennt und hier befanden sich die Bindegewebszellen in der Umgebung der 
Knorpelinseln in Umwandlung zu Knorpelgrundsubstanz. Auch Knochengewebe 
wurde gesehen, überall durch typische perichondrale oder endochondrale Ver- 
knöcherung entstanden. 

Nach den Untersuchungen Hamar’s und Grünwald’s ist duroh eine ge- 
wisse Periode des Fötallebens die Mandelfurche gänzlich vom Knorpelgerüst des 
Bronchialbogens umgeben, und es ist daher wahrscheinlich, dass die Knorpelinseln 
nicht durch eine Moetaplasie des Bindegewebes entstanden, sondern kongenitalen 
Ursprungs sind. FINDER, 


d) Diphtherie und Croup. 


29) Georg Joannovics., Zur Behandlung der Diphtkorie mit gewöhnlichem 
Pierdeserum. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. 1919. 
Die Arbeit bezieht sich auf die Bingel’sche Publikation (cf. dioses Zentral- 
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blatt, 1919, S. 34). Verf. verwirft die Argumentationen Bingel’s und kommt 
auf Grund seiner Erörterungen zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Bingel’s Untersuchungen über die Behandlung der Diphtherie mit ge- 
wöhnlichem Pferdeserum sind zu verwerfen, 

a) weil sie den Kranken eine Heilmethode entziehen, welche durch Jahr- 
zehnte sich bewährt hat, ohne dafür eine bessere zu setzen; 

b) weil die Fragestellung keiner rein klinischen Beantwortung aneb 
ist, sondern eine tierexperimentelle erheischt, was übrigens längst geschehen ist; 

c) weil das Resultat der relativ geringen Zahl von Untersuchungen ohne 
Sichtung von verschiedenen Gesichtspunkten aus statistisch vollkommen wertlos ist. 

2. Dass nach wie vor an der antitoxischen Serumtherapie der Diphtherie fest- 
zuhalten it die möglichst früh, zu Beginn der Erkrankung mit entsprechenden 
Dosen einzusetzen hat. HANSZEL. 


e) Kehlkopf und Luftröhre. 


30) H. J. Schousboe. Ein Fall von sehr grosser Larynxzyste. Acta oto- 
laryngologica. Bd. 1. H. 2/3. 1918. 


45jähr. Frau. An der Vorderwand des Halses, der Membrana hyo-thyreoidea 
entsprechend, ist ein gut haselnussgrosser, weicher, fluktuierender, von natürlicher 
Haut bedeckter Tumor sichtbar. Laryngoskop:sch sieht man den linken Recessus 
pyriformis ausgefüllt von einer Anschwellung, die rundlich mit ganz glatter Ober- 
fläche ist und die den linken Aryknorpel und die linke Hälfte der Epiglottis nach 
der Mitte zu drängt. Die Zyste wurde extralaryngeal entfernt. Es handelte sich 
um eine Retentionszyste, deren Ursprung wahrscheinlich in der Plica ary-epi- 
glottica sinistra lag. FINDER. 


31) Pachner (Alland). Ueber die Sonnenlichtbehandlung der Kehlkopftuberku- 
lese. Münchener med. Wochenschr. H. 9. S. 239. 1919. 


Die von Sorgo ins Leben gerufene Methode besteht darin, dass der Kranke 
die Sonnenstrahlen von einem vor ihm aufgestellten Planspiegel in seinen Mund 
reflektieren lässt. Ein Kehlkopfspiegel, den der Patient selbst einführt, leitet sie 
zum Larynx. Verf. beschreibt verschiedene von anderen Autoren versuchte Modi- 
fikationen, die er aber für keine Verbesserungen hält. Um den Patienten die Me- 
thode auch im Liegen zu ermöglichen, wird jetzt in Alland meist folgende An- 
ordnung getroffen: Der Kranke liegt mit dem Gesicht gegen die Sonne, die 
Strahlen dringen direkt in den Mund ein bis zu dem an den Gaumen angelegten 
Keblkopfspiegel. Zur Kontrolle, ob sich dieser in der richtigen Stellung befindet, 
hält sich der Patient mit der anderen Hand einen kleinen Taschenspiegel vor. 
Letzterer kann auch gestielt an einem Stirnreif getragen werden. Um die Sonnen- 
blendung zu vermeiden, kann an dem Stirnreif ausserdem noch ein kleiner Schutz- 
schirm anmontiert sein. Bei einigen der vielen Fälle, über die Verf. sehr gute Er- 
folge berichtet, wurde die Bestrahlungsdauer bis zu 2 Stunden im Tag ausgedehnt. 


KOT7. 


32) Fröschels. Ueber Entwicklungshemmungen der kindlichen Sprache. Ges. 
f. experim, Phonetik Wien, Sitzung vom Juli 1918. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 45. S. 1264. -1918. | 

Dieselben können durch Tiaubheit, durch hochgradige, durch leichte Schwer- 
hörigkeit bedingt sein. In den beiden ersten Fällen resultiert meist Stummhbeit, in 
dem letzteren verzögerter Sprachbeginn und unkorrekte Lautbildung, Stammeln. 
Weitere Gründe sind Rachitis mit Pneumonien, welohe die sogenannte „motorische 
Hörstummbeit“ und Fraisen, welohe die „sensorische Hörstummbeit“ zur Folge 
haben können. 

Bei der Hörstummheit muss man sich vorstellen, dass der normale zentrale 
Spraohbogen (Wernicke-Zentrum,das Inselgebiet, Broca,vordereZentralwindung usw.) 
irgendwo geschädigt ist, weshalb die Therapie darauf beruht, einen anderen 
Bogen zu bahnen, und zwar den vom Auge und Tastgefühl bzw. deren Zentren 
zu dem motorischen Sprachbogen unter sekundärer Einbeziehung der akustischen 
Komponente. 

Es werden sodann noch das Stammeln (Fehlen oder fehlerhafte Aussprache 
einzelner Laute), sowie die verschiedenen Formen des Näselns besprochen, welches 
letztere häufig peripher, manchmal auch zentral bedingt ist. R. HOFFMANN. 


33) J. Pusateri. Ueber einen Fall von Beschuldigung der Simulation von Taub- 
stummheit. (Sopra un caso di imputazione di sordomutismo simulato.) Arch. 
Ital. di otologia, rinologia e laringologia. H. 5. November 1917. 

Es handelt sich um einen Soldaten, der unter der Anklage stand, Taub- 
stummheit zu simulieren. Er war nicht im Felde gewesen, früher stets gesund. 
Es wird der Gang der auf der Untersuchungsstation des Lazaretts angestellten 
Untersuchungen, darunter auch Narkose zwecks fingierter Operation, genau mit- 
geteilt, deren Resultat ist, dass der Soldat nicht simulierte, sondern an hyste- 
scher Taubstummbeit litt. Bemerkenswert ist, dass Patient nicht im Felde war, 
dass auch sonst alle disponierenden und auslösenden Momente fehlen. 


FINDER. 


34: M. Weingartner (Berlin). Physiologische und topographische Studien am 
Tracheo-Bronchialbaum des lebenden Menschen. Arch. f. Lar. u. Rhin. 
Bd. 52. H. 1. S.1. 

Die erste Aufklärung über die Lage des Bronchialbaumes verschafften sich 

n. a. Aeby und Siegenbeck van Heukelom dadurch, dass sie an Leichen die 

Bronchien in tiefster In- bzw. Exspirationsstellung mit Ross’schem bzw. Wood- 

schem Metall ausgossen. Es zeigte sich, dass bei der Inspirationsstellung die 

Bronchien im stumpfen, bei der Exspirationsstellung im spitzen Winkel zueinander 

standen und dass die grössten Differenzen dabei die kleinsten Bronchien betrafen. 

Später versuchte man durch den Kehlkopfspiegel sich die Bewegung der Trachea 

sichtbar zu machen, Versuche, über welche zuerst L. v. Schroetter im Jahre 

1872 berichtete. Er zeigte, dass der Bifurkationssporn von der Systole und Dia- 

stole des Herzens ruckweise verschoben wurde. Die Beobachtung der Bewegungen 

des Bronchialbaumes wurde weiter eutwickelt mit Hilfe der in eine Tracheotomie- 
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wunde eingeführten Spiegel, sowie mit Hilfe des Röntgenbildes und der Broncho- 
skopie (Killian). Die physiologischen Bewegungen sind teils respiratorische, 
teils pulsatorische. Die ersteren sind Lageveränderungen und betreffen bei weitem 
mehr die peripheren als die Hauptbronchieun, ferner Veränderungen des Lumens, 
welche ausschliesslich die kleineren Bronchien betreffen. Bei Kindern sind die 
respiratorischen Lumensohwankungen infolge der grösseren Nachgiebigkeit der 
Wandungen ausgeprägter als beim Erwachsenen, so dass bei Hustenstössen sich 
die Trachea bis zum vollständigen Versohluss verengern kann. Die Pulsations- 
erschwerungen bieten der Erklärung besondere Schwierigkeiten. 

Die sehr ausführlich beschriebenen Versuche, welche mit grossem Fleisse 
und Exaktheit durchgeführt sind, ergaben bezüglich der Entfernung der vorderen 
Brustwand von der Bifurkation, dass sie im Inspirium stets grösser ist als im Ex- 
spirium. Bei grösserem Thoraxumfang ist die Entfernung grösser und umgekehrt. 
Die Differenz dieser Entfernung beim Inspirium und Exspirium betrug im Durch- 
sohnitt 2—3 cm. Sie ist abhängig von der respiratorischen BE DELNUNE 
und dem Alter des Patienten (Rippenverknöcherung). | 

Respiratorische Bifurkationsbewegungen waren in 18 von 20 Fällen Te 
weisen. Bei den 2 übrigen Fällen ist der Bifurkationsstillstand durch path. Ver- 
änderungen im Bereiche der Bifurkation zu erklären. 

Aus 22 an den 18 Pat. angestellten Versuchen ergibt sich die Gesetzmässig- 
keit der inspiratorischen Senkung bzw. exspiratorischen Hebung der Bifurkation. 
Beim Valsalva’schen Versuch verhält sich die Bifurkation wie beim Inspirium 
und beim Müller’schen Versuch wie beim Exspirium. 

Die Höhenschwankung beim Inr- und Exspirium beträgt selten mehr als 
10 mm, meist weniger. Bei den Müller’schen und Valsalva’schen Versuchen 
sind die Höhenschwankungen der Bifurkation im allgemeinen grösser als bei der 
einfachen In- und Exspiration. Die respiratorische Höhenverschiebung der Bifur- 
kation geht normalerweise sowohl in der Richtung wie in der Stärke parallel mit 
der Zwerchfellaktion. Verwachsungen des Kehlkopfes bzw. des obersten Tracheal- 
abschnittes mit der äusseren Haut hindern in keiner Weise die Beweglichkeit der 
Bifurkation, während pathologische Prozesse im Bereich der Bifurkation zu einem 
nachweisbaren Stillstand derselben führen können. 

Die respiratorisohe Höhenverschiebung des Larynx erfolgt im Sinne derjenigen 
der Bifurkation, jedoch entspricht das Ausmass der ersteren nicht immer dem 
der letzteren. 

Die Entfernung der Glottis von der Bifurkation schwankt zwischen 11— 14,8cm. 

Der Bifurkationswinkel zeigte individuelle Schwankungen zwischen 50° bis 
100°; der linke Bronchus bildet den grösseren Winkel. Der Bifurkationswinkel 
verändert sich währond verschiedener Versuche an derselben Person um 100—209, 
er ist im Inspirium zumeist grösser als im Exspirium, nie kleiner. Der reohte 
Bronchus führt bei der Atmung stärkere Bewegungen aus als der linke. Diese 
Befunde ergaben sich übereinstimmend aus den röntgenologischen und graphischen 
Beobachtungen. 

Die Lage der Glottis schwankt zwischen dem 4. und 7. Halswirbel, die der 
Bifurkation zwischen dem 5. und 7. Brustwirbel. 


= D 
Die Darstellung des Traoheobronohialbaumes am lebenden Menschen ist 
mittels Einblasungen von Thorium oxydatum anhydricum (Merck) möglich ge- 
wesen, ohne dass der Patient irgendwie dadurch geschädigt wurde. BRADT. 


35) Jörgen Möller. Ueber Tracheitis. Acta oto-laryngologica. Bd.1. H. 2/3. 

Verf. hält es aus praktischen Gründen für geboten, die Tracheitis von der 
Bronchitis im gewöhnlichen Sinne, bei der gröbere stethoskopische Veränderungen 
vorhanden sind, zu trennen; man hat die meisten Fälle von Traoheitis früher irr- 
tümlich als Pharyngitis und „nervösen Husten“ bezeichnet. Verf. hat niemals 
Fälle von wirklichem „nervösen Husten“ gesehen und fast immer bei genauerer 
Untersuchung eine Tracheitis oder ganz leichte Bronchitis gefunden. Das haupt- 
sächliohste subjektive Symptom der Tracheitis ist der Husten, der bei den leichten 
chronischen Fällen’ besonders des Morgens ist, der akuten Tracheitis besonders 
oharakteristisch sind die nächtlichen Hustenanfälle, die bisweilen denjenigen im 
Beginn des Keuchhustens ähnlich sein können. Das zweite Haupisymptom der 
Tracheitis ist die Heiserkeit, infolge Schleimverlagerung auf den Stimmlippen, 
die auch hauptsächlich des Morgens vorhanden ist; es ist dies die Ursache, weshalb 
so viele, namentlich männliche Sänger vormittags nicht recht singen können, 
und zwar zeigt sich die Heiserkeit besonders in der Mittellage. Wenn bei leichten 
Tracheitisfällen die Stimme längere Zeit gebraucht ist, wird sie gewöhnlich klarer, 
der Sänger „singt sich frei“, die Heiserkeit tritt nur periodenweise ein, wenn der 
Schleim sich emporarbeitet und die Stimmlippen bedeckt. Bei der objektiven 
Untersuchung sieht man die Trachealschleimhaut mehr oder weniger gerötet, bis- 
weilen ganz geschwollen, stellenweise mit Schleim bedeckt; Stimmlippen bis- 
weilen mit Schleim oder Borken bedeckt, auch wenn der Kehlkopf an und für 
sich nicht mit ergriffen ist. Stethoskopie bietet meist völlig normale Verhält- 
tisse dar. 

Akute Tracheitis entsteht meist durch Erkältung, gewöhnlich im Anschluss 
an Schnupfen; bei chronischer Traoheitis spielen die gewöbnlichsten schädlichen 
Einflüsse (Staub, Rauch, Alkohol usw.) eine Rolle. In Dänemark ist die Tracheitis 
so häufig, dass Verf. sie — wenigstens was das männliche Geschlecht betrifft — 
eine Nationalkrankheit nennt, was an dem unsteten, feuchten, windigen Klima zu 
liegen scheine. 

Bei der chronischen Tracheitis muss man sich oft damit abfinden, dass sie 
unbeilbar ist; sie verläuft immer mit Remissionen und Exazerbationen. Wird bei 
einer akuten Exazerbation Husten und Räuspern zu störend, so muss man längere 
Zeit behandeln, und zwar legt Verf. grossen Wert auf Inhalationen. Warme In- 
halationen verwendet er nur bei akuter Tracheitis; bei chronischer Tracheitis 
sind zu empfehlen kalte Inhalationen mittels eines Verneblers, und zwar von Bal- 

samicis und ätherischen Oelen. FINDER. 


36) E. Schlesinger (Wiesbaden). Bin seltener Premäkörper der Trachea mit 
sehwersten Stonoseerscheinungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. 
8. 1055. 1918. 

Bei einem 4jährigen Kinde war 11/, Jahr vor der jetzigen Beobachtung die 
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Tracheotomie wegen Diphtherie vorgenommen worden. Noch während das Kind 
die Kanüle trug, ist, wie Verf. annimmt, ein Kragenstäbchen, wie es die Damen 
zur Festigung der Blusenkragen verwenden, in die Luftröhre geraten und hat dort 
zu fast vollständiger Stenosierung geführt. Der für die Atmung noch übrige 
sagittal verlaufende Spalt betrug höchstens 11/,—2 mm. 

Wogen der hochgradigen Stenoseerscheinungen wurde die Trachea vom 
2.—5. Trachealring gespalten und dabei der in derbes, fibröses Gewebe einge- 
bettete Fremdkörper entdeckt. Vollkommene u) die jetzt ein Jahr anhält. 

R. HOFFMANN. 
37) Karl Mayer (Basel). Ueber tumerförmiges Lymphogranulom des Modia- 
stinum und der Trachea. Arch. f. Laryng. und Rhinol: Bd. 32. H. 1. 

Beschreibung eines tumorförmigen Lymphogranuloms, dessen Eigentümlich- 
keiten seine Lokalisafion als grosse, zusammenhängende Masse im Mediastinum 
ohne andere Herde im Körper, sein aggressives Wachstum und sein Einbruch in 
die Trachea sind. Der kritischen Beschreibung geht eine genaue Besprechung der 
einschlägigen Literatur vorauf. Ausserdem geht Verf. noch genauer auf die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Lymphogranulom und Lymphosarkom ein. BRADT. 


38) Pfeiffer. Missbildung der Trachea. Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga, 
Sitzung vom 16. Januar 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. S. 1176. 
1918. | | 

Die Trachea endet etwa in halber Höhe blind. Die untere Hälfte stand 
durch eine Oeffnung in Verbindung mit dem Oesophagus. R. HOFFMANN. 


f) Schilddrüse. 


39) Warnecke (Görbersdorf). Ueber Tuberkulose und Sissi wuyunlene: Zeit- 
schrift f. Tuberkulose. Bd. 28. H. 2. 

Von 1043 Patienten des „Krankenheim Görbersdorf“ boten 62 nervöse Sym- 
ptome aus dem Basedowkomplex. Im Vordergrund standen sympathische Reiz- 
erscheinungen und vasomotorische Symptome; es fehlte in allen Fällen der Ex- 
ophthalmus, Augenlidsymptome und Adrenalinmydriasis. Die weiblichen Kranken 
waren früher als die männlichen betroffen. Auch ein weiteres Symptom des Ba- 
sedow, nämlich Vermehrung der Lymphozyten, wurde bei ihnen relativ häufig be- 
troffen. Verf. schliesst, dass zwischen Tuberkulose und Basedow verwandtschaft- 
liche Beziehungen bestehen. i FINDER. 


40) Bloch (Basel). Pamiliäre Kropfepidemie. Demonstration in der Sitzung der 
med. Gesellschaft Basel. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 7. 1919. 

Sechs Kinder im Alter von 2—10 Jahren, zwei mit pulsierenden Basedow- 
kröpfen und Exophthalmus. Die übrigen haben einfache weiche Vergrösserungen 
der Schilddrüse; die Mutter einen weichen zentralen Kropfknoten. Diese Endemie 
ist fast plötzlich aufgetreten. Die Aetiologie dieser Fälle versagt in jeder Be- 
ziehung, Trinkwasser, Darminfektion, Jodarmut des Bodens usw. Aber Basel ist 
überhaupt Sitz einer mittelstarken Kropfendemie. Somit ist diese Familienend®mie 
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niobt gar Auffallend. In der Waisenanstalt Basels z. B. kommen auf 120 Kinder 
51 Kropfpatienten. JONQUIERRE. 


g) Oesophagus. 


41) Prätorius. Entwicklungsstörung des Oesophagus. Gesellschaft prakt. Aerzte 
in Riga, Sitzung vom 16. Januar 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 42.. 
S. 1176. 1918. | 

Der obere Absohnitt des Oesophagus stellt einen 5 cm langen, blind enden- 
den Sack dar, während der Magen durch die Kardia und den unteren Teil des 

Oesophagus mit der Trachea an deren Hinterwand etwas oberhalb der Bifurkation 

kommuniziert. Das Kind hat 8 Tage gelebt. R. HOFFMANN. 


42) Oehlecker. Pulsionsdivertikel des Oesephagus. Aerztl. Verein zu Hamburg, 
Sitzung vom 14. Mai 1918. Deutsche med. Wochenschr. No.40. S.1119. 1918. 
Bei dem 45jährigen Patienten stellten sich Ende 1916 Schluckbeschwerden 
ein, die sich ständig steigerten. Beim Essen, das in letzter Zeit geradezu zur 
Qual wurde, bestand starkes Druckgefühl am Hals und das beängstigende Gefühl 
des Erstickens. Im Röntgenbild am Halsteile des Oesophagus ein über eigrosses 
Pulsionsdivertikel, das noch ein wenig in den T'horaxraum herabreichte. Bei der 
Operation wurde ein typisches Grenzdivertikel freigelegt, das zwischen Oesophagus 
und Wirbelsäule lag, also bei Füllung mit Speisen den Oesophagus geradezu 
komprimieren musste. Das Divertikel, dessen Eingang ziemlich breit war, wurde 
mit Pferdehaar abgesteppt und mit dem Glüheisen abgetragen. Uebernähung mit 
Katgut und Sicherung der Nahtstelle mit einem T'eil des M. sternohyoideus. Nur 
am 7. Tage nach der Operation trat etwas Speise aus der Wunde heraus. Sonst 
glatter Verlauf. Patient kann jetzt normal schlucken und hat in kurzer Zeit 
Pfund zugenommen. R. HOFFMANN. 


43; V. v. Hacker (Graz). Ueber die Entfernung von Premdkörpern des Oeso- 
phagus vom eröffneten Hagen aus. (Unter Mitteilung eines eigenen nach er- 
telgloser Oesophagoskopie operierten Falles.) Bruns’ Beiträge f. klin. Chir. 
Bad. 111. H. 3. 1918. | 

Verf.ist prinzipiell Anhänger der ösophagoskopischen Fremdkörperentfernung;; 
er hat 86 Fälle so operiert, davon 78 (etwa 90 pCt.) mit Erfolg, in 9,3 pCt. war 
die Entfernung auf diese Weise nicht möglich. In 22 Fällen gelang es, Fremd- 
körper aus den unteren und untersten Teilen des Oesophagus mit Hilfe der Oeso- 
phagoskopie zu entfernen. 

In dem hier mitgeteilten Fall handelte es sich um ein Gebissstück mit zwei 
Zähnen, oberhalb des Hiatus oesoph. eingekeilt, bei dem die ösophagoskopische 
Entfernungnichtgelang. Gastrotomie. DieKardia war schwer zu finden, schliesslich 
gelang es, mit demFinger durch den Zwerchfellring einzudringen und mit Hilfe einer 
längs des Zeigefingers vorgeschobenen Fremdkörperzange den Fremdkörper zu lockern 
und zu extrahieren. Das Gebiss war von der Oesophaguswand wie umklammert, 
mit dem Haken in diese eingedrungen. Es wurde — wohl zum ersten Mal! — 

XXXV. Jahrg. 6 
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nach der Gastrotomie und Fremdkörperentfernung eine Tamponade der Oesophagus- 
wunde, und zwar mittels Sondierung ohne Ende durchgeführt. 

Verf. stellt aus der Literatur 37 Fälle von Entfernung von Fremdkörper 
durch Gastrotomie zusammen. 

Verf. erinnert zum Schluss an den seinerzeit von Fischer aufgestellten 
Grundsatz, dass ein frisch verschluckter Fremdkörper nach Misslingen der un- 
blutigen Methoden bis zum Ende des folgenden Tages durch Oesophagotomie ent- 
fernt werden muss. Der Satz hat noch heute Gültigkeit, wenn man statt Oeso- 
phagotomie die „blutige Operation“ (Oesophagotomie bzw. Gastrotomie) setzt. 

FINDER. 
44) Kofler. Fremdkörper im Oesophagus. Wiener med. Gesellschaften, Sitzung 
vom Juni 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 9. 1208. 1918. 

Von einem Manne wurde mit einer Leberwurst ein Holzstück verschluckt. 
Dieses durohlöcherte den Oesophagus und musste durch Ossophagotomia externa 
entfernt werden. Die stinkende Eiterung erstreckte sich unbegrenzt bis gegen das 
Mediastinum und heilte mit Perubalsamstreifen. R. HOFFMANN. 


45) Bornhanpt. Totale Oesophagoplastik nach Verätzungsstriktur. Gesellschaft 
prakt. Aerzte in Riga, Sitzung vom 21. November 1917. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 38. S. 1064. 1918. 

Demonstration des operierten Falles. Operation in 4 Etappen nach Roux. 

I. Etappe: Hinaufziehung der Jejunumschlinge bis zum Jugulum sterni. Il. Etappe: 

Implantation der Schlinge in den Magen. lI. Etappe: Quere Resektion des Oeso- 

phagus und Einnähen des Oesophaguslumens in die Haut der linken Halsseite. 

IV. Etappe: Hautplastik, durch die das Lumen des Oesophagus mit dem Lumen 

der hinausgeleiteten und in den Magen mündenden Jejunumschlinge vereinigt wurde. 

Geeignet für diese Operation sind gutartige Stenosen bei Erwachsenen und bei 

Kindern, die das 10. Lebensjahr überschritten haben. B. berichtet über einen 

zweiten von ihm im Jahre 1916 operierten ähnlichen Fall, der ebenso bisher gut 

schluckt und völlig arbeitsfähig ist. R. HOFFMANN. 


II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 
Dänische Oto-Laryngologische Gesellschaft. 


Sitzung vom 23. September 1917 im Malmöer Krankenhaus. 


Vorsitzender: Holger Mygind. 
Schriftführer: N. Rh. Blegvad. 


Sture Berggren: Einige Mitteilungen über die Hals-Ohrenabtei- 
lung des Malmöer allgemeinen Krankenhauses mit Demonstrationvon 
Patienten. 

Die Abteilung wurde vor einem Jahr begründet, besteht aus einer stationären 
Klinik mit 16 Betten mit einem Operationssal und einer Poliklinik. Es sind bisher 
393 klinische und 224 poliklinische Operationen gemacht worden. 
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Demonstration: 1. Knabe mit geheilter intrakranieller Komplikation 
einer Ötitis. 

2. Traumatische Deformität der Nase. ` Zunächst submuköse Resektion der 
Nasenscheidewand, danach Implantation eines Stückes der Tibia. Kosmetischer 
Erfolg gut. ' : 

3. 22jäbrige Frau. Seit 31/, Jahren allmählich zunehmende Heiserkeit und 
Atembeschwerden. Larynx: Taschenbänder geschwollen. Das rechte Stimmband 
ist nioht zu sehen, am linken Stimmband ein gelblich-weisser Tumor. Rima glot- 
tidis war nur stecknadelkopfgross. Keine Drüsenschwellung. Wassermann negativ. 
Es wurde Tracheotomie gemacht und nach zwei Wochen Laryngofissur. Beide 
Stimmlippen waren von gelblich-weissen, festen unregelmässigen Tumormassen 
eingenommen. Das linke Stimmband wurde exzidiert. Mikroskopische Diagnose: 
Papillom. Es wurde Dilatation mit O’Dwyer’schen Tuben gemacht. 


M. Alfalt: Ohrausspülungen mit abwechselnd warmem und 
kaltem Wasser. Eine neue Behandlungsmethode gewisser Ohrenkrankheiten. 


S. A. Pfannenstill: Ueber die Behandlung der Lary nerabek 
lose mit Jodnatrium und Natriumhypochlorid. 

In den letzten Jahren hat P. seine 1910 angegebene Methode in zwei Be- 
ziebungen geändert. Im Anfang wandte er Rauminhalationen von Wasserstoff- 
superoxyd an; dies war aber kostspielig und unangenehm, Jetzt wendet er einen 
kleinen Handsprayapparat an, welcher von Steinmetz & Knetsch in Kassel unter 
dem Namen „Ulbrich’s Refraichisseur“ angefertigt wird. 

Die Methode P.’s besteht bekanntlich darin, dass per os ‚Jodnatrium gegeben 
wird und dann ein Stoff inhaliert wird, welcher imstande ist, das Jodnatrium zu 
spalten, so dass das Jod in statu nascendi seine antiseptische Wirkungen an dem 
Ort der Krankheit ausüben kann. Im Anfang wurde Ozon, später Wasserstoff- 
sıperoxyd zur Inhalation verwendet. Die neue Modifikation besteht darin, dass 
P, jetzt die Carrel’sche Lösung von Natriumhypochlorid zur Inhalation gebraucht, 
aber in doppelter Stärke, d. h. eine lproz. Lösung. 

Die Behandlung wird so ausgeführt: Am Morgen bekommt der Pat. 1—2 g 
Iodnatrium per os in wässriger Lösung. Bald nachher fängt er mit den Inhala- 
tionen an und setzt damit mit einigen Pausen den ganzen Tag hindurch fort. Am 
Mittag bekommt der Pat. wieder 1 g Jodnatrium. Ein oder zwei Mal wöchentlich 
wird mit der Behandlung ausgesetzt. Auch bettlägerige und fiebernde Patienten 
können behandelt werden. Die Behandlung dauert in den leichteren Fällen einen 
Monat, in den schwereren 2—3 Monate. 

Indikationen der Behandlung: Obertlächliche Ulzerationen und Intiltrate, die 
Lungentuberkulose nicht zu weit fortgeschritten, der Allgemeinzustand ziemlich 
gut, Nieren und Darm gesund. 

Kontraindikationen: Tiefgehende, ulzeröse Prozesse, weit vorgeschritiene 
oder stark progrediente Lungentuberkulose, schlechter Allgemeinzustand, Tuber- 
kulose des Darms oder der Nieren. 
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Löfberg: 1. Fall von Nasen-Lippen-Gaumenplastik. 

15jähriger Knabe, der früher von anderer Stelle wegen Wolfsrachen operiert 
worden ist, aber mit unbefriedigendem Erfolg, indem der Mittelkiefer mit den 
Sohneidezähnen weit hervorspringt. Erst wurden von einem Zahnarzt durch eine 
Schröder’sche Bandage und eine Sperrvorrichtung zwischen den Zähnen die beiden 
Oberkiefer von einander entfernt, dann wurde der Mittelkiefer zurückgelegt und 
festgenäht und der Defekt im Gaumen geschlossen. Am Ende wurde Nase und 
Öberlippe plastisch nach Fexer korrigiert. 


2. Demonstration einer Doppelkürette für die Probvexzision aus 
dem Oesophagus mittels Oesophagoskopie. 

Die Löffel der Kürette sind spitz, schneidend, so dass sie leicht in den Tumor 
eindringen können. 


Ebbe Bergh: Ueber Gleichgewichtsstörungen bei Taubstummen. 


J. Frieberg: Ueber West’s endonasale Tränensackoperation und 
seine Prognose. 

Die Technik ist im wesentlichen dieselbe, wie sie West angegeben hat. Die 
Meisselung wird erleichtert, wenn der Knochen erst mit einem Handbohrer durch- 
gebohrt ist. Es muss so viel von der Knochenwand und der mittleren Muschel 
entfernt werden, dass am Ende der Operation eine Sonde durch den unteren Kanali- 
kulus wagerecht in die Nase eingeführt werden kann. Fälle mit Stenose der 
Kanalikuli und Fälle, welche nach Bowmann operiert worden sind, wo aber die 
Schlitzung der Kanalikuli zu weit nach aussen liegt, sollten nioht operiert werden. 
Kontraindikationen sind ferner Lupus, Rhinitis atrophicans und eiterige Entzün- 
dungen der vorderen Nebenhöhlen der Nase. 

Die Prognose hängt ab von der Expulsionskraft der Kanalikuli. F. bat 
39 Fälle operiert mit mehr als 5 Monate Beobachtungsdauer. In 68 pCt. der Fälle 
war die Fanktion eine gute. Unter den operierten katarrhalischen Dakryozystitiden 
geben 82 pCt. ein gutes Resultat, die übrigen hatten Rezidiv infolge Verschlusses 
der Oeffnung in der Nase. Alle Rezidive, welche nicht auf schlechte Funktion der 
Kanalikuli zurückzuführen sind, sollen reoperiert werden. Unter 12 solcher reop®- 
rierter Fälle geben 10 ein gutes Resultat. 


Diskussion: C. Jacobson hat im ganzen 12 mal nach West operiert. Die 
Blutung ist besonders bei Operation in Allgemeinnarkose sehr störend, aber auch 
bei Lokalanästhesie. Die Meisselschläge werden oft, besonders bei älteren Leuten, 
als sehr unangenehm empfunden. In zwei der Fälle J.’s war das Resultat ein 
schlechtes, indem kurz nach der Operation die Epipbora wieder eintrat. In einem 
dieser Fälle wurde der T'ränensack später exstirpiert und es zeigte sich dann, dass 
der Sack nicht genügend freigelegt und die Sackwand nicht in genügender Aus- 
dehnung exzidiert worden war. 


N. Rh. Blegvad hat West’s Operation in 6 Fällen ausgeführt. In einem 
Fall (ein kleines-Mädchen, bei dem die Operation in Aethernarkose mit peroralef 
Tubage ausgeführt war) wurde eine Reoperation notwendig, weil die Oeflnung 
nach der Nase duroh Granulationen verlegt wurde und eine seit langem bestehende 
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Tränenfistel an der Wange genäht werden musste. Die Epiphora schwand nicht 
gänzlich, wurde aber sehr gebessert. Auch bei einem Soldaten, der mehrere Jahre 
hindurch vergeblich an einer doppelseitigen Epiphora behandelt worden war, trat 
nach doppelseitiger Operation nur eine Besserung, keine völlige Heilung ein. Die 
anderen Fälle wurden vollständig geheilt. Nach derOperation wird täglich durch 
die Kanalikuli mit einer hLundsgaard’schen Kanüle gespült. 


Berggren: Bei operativen Nasenblutungen hat Kocher-Fonio’s Koa- 
zulen keine, Pituitrin mitunter einige Wirkung. Am besten ist intravenöse Ein- 
spritzung von 5 ccm einer lOproz. Koohsalzlösung. 


Sitzung vom 3. Oktober 1917 in der oto-laryngologischen Klinik 
des Reichshospitals zu Kopenhagen. 


E. Schmiegelow: Beitrag zur Pathologie der Bronchialdrüsen- 
tuberkulose. 

Die Beobachtungen Sch.’s sind bereits in den Acta Oto-Laryngologica, Bd. I, 
H. 1, mitgeteilt (Ref. Zentralbl. 1918. S. 229). Zu den dort mitgeteilten drei 
Fällen eigener Beobachtung kommt nooh ein vierter: 

8 Monate altes Kind mit einfacher niohttuberkulöser Drüsengeschwulst im 
Mediastinum, die eine so hochgradige Stenose der Trachea hervorrief, dass der 
Tod trotz der 'I'racheotomie eintrat. 


Diskussion: J. Kragh hat 4 Fälle gesohen, wo zerfallene Bronohial- 
drüsen einen Durchbruch in die Luftwege verursacht hatten. In 2 dieser Fälle 
konnte die Perforation gesehen werden, in den 2 anderen war die Perforation 
durch Narbengewebe verschlossen. Solche Narben sind sehr schwer zu sehen. 
Dreimal führte die Perforation in den rechten Bronchus, einmal in den linken, 
Taterkulöse Bronchialdrüsen können auch durch indurative Schrumpfungen im 
N-Masinum Symptome, z. B. eine Parese des Nerv. recurrens hervorrufen. 


Robert Lund: Knorpel und Hyperkeratosen in den Mandeln. 
(In extenso in den „Acta Oto-Laryngologica“ veröffentlicht.) Ref. Zentralbl. 
Dieses Heft. S. 53. (Nach dem offiziellen Sitzungsbericht.) 


Für die Hedaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38. 
Druek von L. Sohumaecher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


i) R. Schwarz. Bericht über 1076 Fälle von Grippe in einem wäürttember- 
rischen Feldlazarett. Württemb. med. Korresp.-Blatt. No. 11. 1919. 

Die Befunde bei 70 Sektionen ergaben als Charakteristikum eine meist überaus 
starke katarrhalische oder eitrige Laryngotracheobronchitis. Der Larynx und die 
Trachea waren oft ganz intensiv gerötet. Auf der Schleimhaut des Larynx, der 
Trachea und der Bronchien zeigten sich dünne, grauweisse bis graugelbe, leicht 
ıbziehbare Beläge. Einige Male war hochgradiges Oedem des Kehlkopfeinganges 
sorhanden. Die Iymphatischen Organe des Rachenringes zeigten regelmässig ent- 
zündliche SchWellung und erhöhten Saftreichtum. SEIFERT. 


? Neuwirth und Weil (Wien). Klinische und pathologische Beobachtungen bei 
der sogenannten spanischen Krankheit mit schwerem Verlauf. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 43. 1918. 

Die Trachealschnitte ergaben: An der Oberfläche sind die basal gelagerten 

Trlinderzellen des Epithels stellenweise vorhanden, meistens fehlen sie auch, so 
dass die Basalmembran freiliegt. Die Gefässe der Submukosa sind ad maximum 
gefüllt, öfters waren Extravasate um die Gefässe. Die blutreichen Schleimdrüsen 
waren mitunter infiltriert mit kleinen Rundzellen und Leukozyten. Fibrinausschei- 
dungen waren nicht vorhanden. Bakterien haben sich in diesen Schnitten nicht 
gefunden. HANSZEL. 


3) M. Vernet. Ueber den Symptemenkomplex des Foramen lacerum posterius. 
(Sur le syndrome du trou déchiré postérieur.) Le Paris melical. Jan. 1917. 
Verf. beschreibt unter obiger Bezeichnung die kombinierte Lähmung des 

IX., X. und XI. Hirnnerven. Er beschreibt einen Fall, betreffend einen ö2jährigen 
Mann mit Initialsklerose der rechten Oberlippenhälfte und Drüsenschwellung an 
derselben Seite. Pat. bekam eine Lähmung des Gaumensegels, des Kehlkopfs und 
Pulsbeschleunigung auf der erkrankten Seite; es bestanden ferner Geschmacks- 
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störungen, motorische Lähmung des Constrictor superior pharyngis und schliess- 
lich sensible Störungen des Gaumensegels, des Pharynx, des Kehlkopfs und der 
Salivation. Diese Störungen besserten sich unter spezifisoher Behandlung. 

Verf. bemerkt, dass allein im Foramen laoeram posterius die drei Nerven 
gleichzeitig affiziert sein können, während der Fazialis, Akustikus und Hypoglossus 
intakt bleiben; er glaubt, dass manche Fälle, die als Avellis’scher oder 
Schmidt’scher Symptomenkomplex beschrieben werden, hierber gehören. 

FINDER. 


4) Cäsar Hirsch. Zur Kasuistik der Halssteckschüsse. Arch. f. Laryng. u. 
Rhinol. Ba. 32. H. 1. N 
Verf. beschreibt einen Fall von Halssteckschuss, bei dem das Projektil mit 
Verletzung der Trachealwand eine Zeitlang frei im Trachealuftraum schwebte; der 
zweite Fall zeigt die Seltenheit eines Geschosssitzes in der Schilddrüse. Inter- 
essant ist auch der Verlauf dieses Schusses: Os zygomaticum, Proc. alveo- 
laris des Oberkiefers, horizontaler Unterkieferast, Halsweichteile. BRADT. 


5) 0. Marburg. Schussverletzung am Halse. Wiener med. Wochenschr. No. 9. 
1918. i 

Der Vortragende stellt in der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in 
Wien (Sitzung vom 24. Januar 1918) eine geheilte Schussverletzung vor, wobei 
das Projektil ungefähr in der Mitte des Sternokleidomastoideus eingedrungen ist 
und zwischen 5. und 6. Halswirbel liegt. Es stellte sich eine typische zerebrale 
Hemiplegie in Kombination mit einer spinalen ein. Diese letztere ist wohl durch 
die Lage des Projektils zu erklären, die zerebrale ater gewiss nur durch die nötig 
gewordene Ligatur der Karotis. HANSZEL. 


6) E. Frank (Breslau). Folgen einer Granatsplitterverwundung. Med. Klinik. 
No. 7. 8. 176. 1919. 

Die Folgen einer Granatsplitterverwundung waren atrophische Lähmung des 
Kukullaris, Heiserkeit, Rekurrenslähmung und Neuroatrophie der Zunge. Der 
Granatsplitter muss dort liegen, wo Akzessorius und Hypoglossus nahe beieinander 
liegen. Die Lähmung der Schlundmuskulatur kommt in einer bisher noch nicht 
beschriebenen Weise sehr schön im Röntgenbilde zur Darstellung, dadurch, dass 
der Sinus piriformis eine Zeitlang gefüllt bleibt. SEIFERT. 


7) K. Kofler (Wien). Fremdkörper. Ges. der Aerzte in Wien, Sitzung vom 
14. Juni 1918. Wiener med. Wochenschrift. No. 26. 1918. 

Besprechung zweier Fälle von schwierigen Fremdkörperextraktionen. Im 
ersten Falle handelt es sich um ein aspiriertes Apfelgehäuse bei einem 3jährigen 
Knaben. Beim Versuch der Tracheoskopie trat Asphyxie auf. Mittels der Tracheo- 
tomia inferior holte man den Fremdkörper aus dem subepiglottischen Raum 
herunter. Schwere Nachblutung aus der Tracheotomiewunde machte die Strum- 
ektomie und Unterbindung beider Arteriae thyreoideae notwendig. Trotz schwerer 
Pneumonie und schwierigem Dekanulement nach fünf Wochen Heilung. 
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Im zweiten Falle handelte es sich um ein verschluoktes Holzstück, welches 
den Oesophagus in Klavikularhöhe perforiert hatte und welches mittels der Oeso- 
phagotomia externa entfernt wurde. Nach einigen Tagen Heilung.  HANSZEL. 


& Dafourmentel. Die verschiedenen Verfahren zur allgemeinen Narkose bei 
der Chirurgie des Gesichts und des Halses. (Les différents procédés d'an- 
esihósie générale appliqués à la chirurgie cervico-faciale) La Presse med. 
No. 9. 1919. 


Für Kinder, schwächliche Erwachsene und Patienten mit Lungenaffektionen 
empäehlt Verf. die rektale Aethernarkose. In Fällen, wo man in der Mundhöhle 
oder ihrer unmittelbaren Nachbarschaft operieren muss, empfiehlt er die Narkose 
mittels Laryngotomie; sie erlaubt in einem Minimum von Zeit die Ausführung der 
schwersten Operationen, z. B. Pharyngektomien. Sie ist das einzige Verfahren in 
Fällen, wo der Mund künstlich oder pathologisch geschlossen ist. 

Das Verfahren besteht darin, dass man in Höhe der Membrana cricothyreoidea 
einen 3-4 mm langen Hautschnitt macht und dann eine Troikartkanüle in den Kehl- 
topí hineinsticht. Die Operation ist in einigen Sekunden gemacht. Die Kanüle wird 
mit dem Chloroform- bzw. Aetherapparat verbunden. Man muss, um das Auftreten 
tines leichten Grades von Hautemphysem zu vermeiden, die Kanüle einige Stunden 
part der Operation liegen lassen. Das Verfahren hat den Vorzug der Einfachheit 
und Schnelligkeit der Anwendung; der Narkotiseur steht entfernt vom Operations- 
feld; man kann den Pharynx völlig tamponieren; man kann bei geschlossenem 
Munde operieren und es tritt kein Erbrechen auf. 

Die tracheale Tubage stellt nach dem Verf. nur eine Verbesserung der ge- 
wöhnlichen Inhalationsmethode dar; die Laryngotomie aber ist eine völlige Modi- 
fikation des Verfahrens. FINDER. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


3) A. Pagnat. Ein Fall von Missbildung des Naseneingangs beim Neugeborenen. 
(Sa cas de malformation de la nariue chez un nouveau-né.) Revue de la- 
ryngologie. 31. Mai 1918. No. 10. 


Zwanzig Tage altes Kind zeigte eine ovale tumorartige Bildung, welche das 
inke Nasenloch völlig verlegte; sie hatte die Form eines Glockenklöppels und 
entsprang mittels eines Stiels von dem oberen Winkel des Nasenloches und hatte 
tinen gewissen Grad von Beweglichkeit. Entfernung der Geschwulst mittels Gal- 
vanokaustik. Das Naseninnere erwies sich als normal. Die Geschwulst mass 8 mm 
ın der Länge und 5 mm in der Breite. Mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
die Geschwulst nur aus zwei adhärenten Schichten von Epidermis bestand; in den 
Elementen der Epidermis war nichts ungewöhnliches ausser einigen kleinen ent- 
zündlichen Herden rings um die Talgdrüsen; es handelte sich also um eine Ver- 
jängerung der Haut am Rand des Nasenloches. Ausserdem zeigte das Kind eine 
Veränderung am rechten: Auge, die als Folge einer exsudativen Iritis im Intra- 
uterinleben betrachtet wurde. FINDER. 
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10) A. Brown Kelly. Kongenitale Anhängsel oder Teratoidtumoren der Nasen- 
scheidewand. (Congenital appendages or teratoid tumours of the nasal sep- 
tum.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. Juli 1918. 

Es werden zwei Fälle mitgeteilt, deren Photographien in der Sitzung der 
Laryngologioal Section vom 1. März 1918 demonstriert wurden. In beiden handelte 
es sich um 2 Monate alte Kinder, der Tumor sass jedesmal ganz vorn am Septum. 
Eine mikroskopische Untersuchung ist in keinem Fall gemacht worden. Verf. gibt 
eine Uebersicht über die in der Literatur berichteten Fälle (Haenisch, Farlow, 
Onodi, Jenkins, Tweedie und Keith). FINDER. 


11) A. J. Brady (Sidney). Atresie der Choane; ein einfaches Verfahren zur 
Verhütung der Neubildung des Vorschlusses nach soiner Beseitigung. (Atresia 
of the choanae; a simple device for prevention of re-formation of tho ob- 
struction after its removal.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. Märg 
1919. 

81/,jähriges Kind mit kongenitaler beiderseitiger Choanenatresie wurde Mai 

1908 mit Trephine und Keilbeinhöhlenzange operiert, worauf es durch beide Nasen- 

löcher atmen konnte; März 1917 war wieder völlige Verwachsung eingetreten. In 

Asthernarkose wurde die Verwachsung wieder beseitigt. Es wurde nun ein langer 

Bismuthgazestreifen durch die eine Nase eingeführt, bis er mit dem Finger im 

Nasenrachenraum gefühlt werden kounte; durch die andere Nase wurde eine Nasen- 

zange eingeführt, bis sie das Ende des Gazestreifens fasste und dieser wurde durch 

die Nase herausgezogen. Beide Enden wurden dann über dem häutigen Septum zu- 
sammengeknüpft. Täglich wurde der Knoten von der Wärterin gelöst, an das eine 

Ende der Gaze ein neuer Streifen angenäht, durchgezogen und wieder geknotet. 

Nach 2 Wochen wurde der Verband definitiv entfernt. In diesem und einem anderen 

bald danach operierten Fall trat ein dauerndes gutes Resultat ein. FINDER. 


12) Otto Schlaginhaufen. Schädel eines an Gundu orkrankton Melanesiers. 
Sep.-Abdr. aus d. Mitteilungen der Geographisch- Runen Gesellschaft 
in Zürich. 1917/1918. 

Beschreibung eines mazerierten Schädels, von den ee stammend, mit 
pathologischen Bildungen, die offenbar durch die in Afrika als „Gundu“ bezeich- 
nete Krankheit hervorgerufen sind. Die pathologischen Erscheinungen des Schädels 
bestehen: 1. in zwei markanten, zu beiden Seiten des Nasenskelettes befindlichen 
Knochenprominenzen, 2. in Veränderungen der Knochenoberfläche im Bereich dieser 
Knoobenwülste und ihrer näheren und weiteren Umgebung, 3. in Begleitersohei- 
nungen verschiedener Art und Bedeutung. 

Was die Aetiologie der Krankheit anbelangt, so hält es Verf. nicht für ganz 
ausgeschlossen, dass gewisse Stellen des Nasenhöhlensystems — vielleicht die 
gegen den Proc. front. ossis maxillaris gerichtete Ecke des Antrum Highmori oder 
die meist grubig vertiefte Fläche zwischen Crista conchalis und Crista ethmoidalis 
— sich zur Eiablage resp. zur Ansiedelung von Larven als besonders günstig er- 
weisen und dass direkt oder indirekt unter dem Einflusse der Larven die Prozesse 
zur Auslösung kommen, welche die für die Gundu-Krankheiten charakteristischen 
Knochenveränderungen im Gefolge haben. FINDER. 
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13) Macleod Yearsley. Der Wort der endorhineskopischen Untersuchung. (Tho 
value ef onderhinoscopic examination.) The Journal of laryng., rhinol. and 
odol. Januar 1918. 

Verf. plaidiert für die Anwendung des elektrischen Nasopharyngoskops von 
Holmes. Er zeigt zunächst an der Hand einiger Skizzen die Vorteile, welche das 
Instrument für die Untersuchung der Gegend der Tubenmündung und der Rosen- 
nüller’schen Grube bietet, wie man mit seiner Hilfe Reste von Adenoiden, die in 
dieser Gegend stehen gelassen worden sind, leicht auffinden kann usw. Verf. hat 
sicb nun des Instrumentes auch mit Vorteil zur Untersuchung der Nasenhöhle be- 
dient; er bat es auch in die unter der unteren Muschel angelegte Oeffnung bei 
operierter Kieforhöhle eingeführt, um die Höhle abzuleuchten. Kleine Polypen usw. 
in der Nasenhöhle, die bei der Rhinoscopia anterior nicht entdeckt wurden, wurden 
mittels der Anwendung des Holmes’schen Instrumentes gefunden. FINDER. 


14) Alfred Ebertb. Ueber Cophalaea nasalis. Inaug.-Dissert. Würzburg 1919. 
Verf. erörtert zunächst die verschiedenen Formen nasalen Kopfschmerzes und 
die für seine Entstehung gegebenen Erklärungen. Er gibt sodann einen Ueberblick 
über 24 in der Würzburger Poliklinik (O. Seifert). beobachtete Fälle von Kopf- 
schmerz aus nasaler Ursache. FINDER. 


15) Nenahoeffer (Stuttgart). Zur Erkrankung der Tränenwogo. Württemb. med. 
Korresp.- Blatt. No. 12. 1919. 

Bei der unbedingt nötigen Untersuchung der Nase, bei welcher auch die 
feinsten Veränderungen, hauptsächlich im unteren Nasengang, zu beachten sind, 
ergibt sich in der Regel Schwellung und Rötung der Schleimhaut und mässige 
Vergrösserung der unteren Muschel, die dem Nasenboden sehr nahe aufliegt, so 
dass der Raum zwischen unterer Muschel und Nasenboden an und für sich sehr 
egist, Darin ist ein prädisponierendes Moment für die Entstehung der Tränen- 
leiden zu sehen. SEIFERT. 


16, Lerinstein (Berlin). Ueber horeditäre Anosmie. Arch. f. Laryng. u. Rhinol. 
Bd. 32. H. 1. 

Verf. nimmt eine hereditäre Minderwertigkeit der Riechschleimhaut an, die 
sich darin äussert, dass diese Insulten, wie sie das tägliche Leben mit sich bringt, 
nicht ausreichenden Widerstand entgegenzusetzen geeignet ist. Durch diese Tat- 
sache ist die verhältnismässig häufig zurückbleiberde dauernde Anosmie nach ge- 
wöhnlichem Schnupfen zu erklären. BRADT. 


17) &. Eimiger (Basel). Ozaona in den Baseler Volksschulen. Arch. f. Laryng. 
u. Rhinol. Bd. 32. H. 1. 

Verf. kommt nach seinen Beobachtungen zu dem Resultat, dass die genuine 
Ozaena unter den Baseler Schulkindern selten (0,46 pCt.), unter Erwachsenen aus 
den ärmeren Schichten häufiger ist.- Die besondere Nasenweite kann niemals die 
alleinige Ursache der Ozaena, wohl aber ein Grund zum Manifestwerden sein. 
Fötor und Borkenbildung können trotz Muschelatrophie in jugendlichem Alter 
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fehlen. Kurzes Septum und kurzer breiter Gaumen sind charakteristisch für 
Ozaena. Häufig bestehen auch labyrinthäre Ohraffektionen. Die Wassermann’sche 
Reaktion fällt bei ozaenösen Personen jenseits des Pubertätsalters negativ aus, 
dagegen ist oft kongenitale Lues die Ursache ozaenaähnlıcher Zustände. 


BRADT. 


18) Henri Caboche. Septotomie und Wangenlappen. (Septotomie ot lambeaux 
jugaux.) La Presse med. No. 4. 1919. 
Verf. beschreibt eine Methode, die er bei Verletzungen der Nasenflügel und 
des vorderen Septumabschnittes angewandt bat. Die Details sind im Original 
nachzulesen. ` FINDER. 


19) Kassel (Posen). Historisches über die Stockschüsse der Nase und deren 
Nebenhöhlen. Arch. f. Laryng. u. Rhinol. Bd. 32. H. 1. 


Kurze Uebersicht der älteren Literatur der obengenannten Steckschüsse. 
BRADT. 


20) Bodkin. Die Kieferhöhle bei Hastoiditis. (The maxillary antrum in mastoi- 
ditis.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. Juli 1918. 

Verf. hat in 50 aufeinander folgenden Fällen von Mastoidoperation am Ende 
der Operation beide Kieferhöhlen mittels der Watson-Williams’schen Probe- 
punktionsspritze ausgewaschen, indem 10 ccm steriles Wasser mehrmals in die 
Höhle eingespritzt und wieder herausgezogen wurden. Etwas von den Spülwasser 
wurde in ein steriles Röhrchen getan und bakteriologisch untersucht. Wurde nur 
ein geringes Wachstum von Staphylokokken oder Streptokokken festgestellt, so 
wurde dies als negatives Resultat betrachtet. Nur das Wachstum in Verbindung mit 
dem reichlichen Vorkommen polymorphnukleärer Zellen wurde als positiv an- 
gesehen. Beide Kieferhöhlen waren in 40 pCt. der Fälle infiziert, und zwar in 
25 pCt. der akuten und 50pCt. der chronischen; die dem erkrankten Warzenfortsatz 
entsprechende Kieferhöhle war in 30 pCt., die kKieferhöhle der anderen Seite in 
12 pCt. der Fälle erkrankt. Nur in 18 pCt. der Fälle erwiesen sioh die Kiefer- 
höhlen als steril; infiziert waren sie in S2 pCt., davon in 16 pCt. voll von Eiter. 
Die Infektion war in 2 pCt. durch Pneumokokken, in 38 pCt. durch Staphylo- 
kokken, in 20 pCt. durch Streptokokken und in 40 pCt. durch Staphylo- und 
Streptokokken bedingt. 

Auf die Frage, vb die Kieferhöhleninfektion das Primäre ist oder ob sie 
sekundär zu der Otitis media hinzukommt und ob es sich in letzterem Fall um 
eine Ausbreitung der Infektion oder um eine passive Ansammlung von Eiter 
handelt, kann Verf. keine genügende Antwort geben. FINDER. 


21) J. C. Henkes (den Haag). Latente Entzündung der Siebbeinzellen, auch im 
Beziehung zu Roflexneurosen. (Latente Ontstehing der Zoefbeencellen, mede 

in verband met Beflexneurosen.)” Ned. Tijdschr. v. Geneesk. I. No. 15. 
S. 1177. 19189. 


Mitteilung von einigen Fällen vor „Ethmoiditis hyperplastica*. Nach Er- 
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ötnang der Zellen Heilung. Verf. benutzt zur Diagnose sehr kleine Lämpchen 
ıZystoskopmodell), welche in den mittleren Nasengang eingeführt werden. 
VAN GILSE. 


22, Becker. Ein Beitrag zur Behandlung der Gehiruschüsse mit Stirnhöhlen- 
verletzung. Münchener med. Wochenschr. No. 3. S. 74. 1919. 

Verf. stellt die Forderung auf, in allen Fällen von Gehirnschüssen, die mit 
emner Eröffnung der Stirnhöhle einhergehen, die ganze Vorderwand abzutragen 
und die verletzte Hinterwand, die dann frei zutage liegt, nach den üblichen Regeln 
der Schädelschussbehandlung zu versorgen. Er beschreibt 3 eigene Fälle, 
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23: P. J. Mink. Eine osteoplastische Methode zur Eröffnung der Stirnhöhle. 
Arch. f. Laryng. u. Rhinol. Bd. 32. H. 1. 

Verf. gibt eine besonders für die probatorische Eröffnung der Stirnhöhle oder 
für solche Fälle, wo die Ausräumung der erkrankten Schleimhaut genügt, geeignete 
Uperationsmethode an. Er bildet einen in der Höhe der Stirnhöhle liegenden, 
nach unten abklappbaren Knochenlappen, mit welchem nach Beendigung des Ein- 
grifes die Operationsöffnung wieder verschlossen wird. Vermieden werden hierbei 
die entstellenden, stark eingezogenen Narben. BRADT. 


c) Mundrachenhöhle. 


4, @. Hofer (Wien). Amyloidose des Mundos und des Larynz. Wiener med. 
Wochenschr. No, 14. 1918. 
Demonstration von Bildern einer Frau mit obiger Erkrankung mit dem Hin- 
wise, dass bisher nur 6 derartige Fälle in der Literatur bekannt sind. 
HANSZEL. 


2' Basch. Tuberkulose der Zunge. Wiener klin. Wochenschr. No. 32. 1918. 
Vorstellung eines 63 jährigen Mannes in der Wiener dermat. Gesellschaft 
(Sitzung vom 28. Juni 1917) mit kalten Abszessen des Zungenkörpers und tief im 
Zangenkörper sitzenden, derben, im Zentrum eitrig zerfallenden Knoten. Auch 
Phthisis pulmonum. HANSZEL. 


26, Domenico Tansurri. Ein neues Gaumensymptom bei hereditär-syphili- 
tischen Kindern. La Pediatria. Fasc. I. 1919. 

Die Veränderung besteht darin, dass der freie Rand des Gaumensegels in 
Höhe des vorderen Gaumenbogens und der Basis der Uvula gezackt erscheint; 
diese Zackung ist die Folge kleiner Erosionen, die sich auf 1—2 mm Breite er- 
strecken. Die Uvula selbst behält ihre Beweglichkeit. Die stete beiderseitige Ver- 
änderung ist nach Ansicht des Verf.’s pathognomonisch. Verf. hat sie bei Personen 
jedes Lebensalters beobachtet bis zum 20. Jahre; in allen seinen Fällen war die 
Wassermannreaktion positiv. FINDER. 
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27) Philp Mitchell (Edinburgh). Primäre Tuberkulose der Gaumenmandeln bei 
Kindern. (Primary tuberculosis of the faucial tonsils in children.) The 
Journal of laryng., rhinol. and otol. Januar] Februar 1918. 

Die Untersuchungen wurden angestellt an Tonsillen, die bei Kindern mit 
Tuberkulose der oberen tiefen Zervikaldrüsen entfernt worden waren, und an hyper- 
trophierten Tonsillen, die bei solchen Kindern entfernt waren, die weder klinische 
Anzeichen einer Halsdrüsentuberkulose, noch einer an anderer Stelle lokalisierten 
Tuberkulose aufwiesen. Von der ersten Gruppe wurden 106 Tonsillen, von der 
zweiten 100 Tonsillen untersucht, und zwar bezogen sioh die Untersuchungen auf 
die klinischen Daten, auf die mikroskopische Untersuchung, ferner wurden experi- 
mentelle Untersuchungen angestellt, um den Typus der Tuberkelbazillen und die 
Infektionsquellen festzustellen, den Schluss bilden pathologische Betrachtungen 
über die Beziehung zwischen den Infektionskanälen und den befallenen Drüsen. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

l. Die 'Tuberkulose der oberen tiefen Halsdrüsen entwickelt sich weit häu- 
figer, als man glaubt, von einem primären Herd in den Gaumentonsillen. 

2. Primäre Tuberkulose der Gaumentonsillen kann nur mit Hilfe des Mikro- 
skops und durch Impfversuche festgestellt werden. Die Veränderungen finden 
sich an bestimmten Stellen, nämlich unmittelbar unter dem Oberflächenepithel 
und nahe der Lakunenmündung, in den tieferen Portionen der Krypten oder tief 
in den Tonsillen, nahe der Kapsel. Die ersterwähnte Lokalisation ist die 
häufigere. 

3. Hypertrophische Tonsillen sind der Sitz primärer Tuberkulose, wenn auch 
selten im Vergleich zu Tonsillen von Fällen mit Zervikaladenitis. 

4. Die Versuchsergebnisse zeigen, dass — jedenfalls in Schottland (die 
Untersuchungen des Verf.’s stammen aus Edinburg) — die primäre Tuberkulose 
der Gaumentonsillen bei Kindern häufiger zurückgeführt werden muss auf das 
Trinken von Milch tuberkulöser Kühe als auf Inhalation von menschlichen Tu- 
berkelbazillen. 

5. Tuberkelbazillen vom Typus humanus und Typus bovinus sind in den 
Tonsillarkrypten vorhanden bei einem kleinen Prozentsatz von Kindern ohne nach- 
weisbare tuberkulöse Veränderungen weder in den Tonsillen noch sonstwo. 

6. In allen Fällen von tuberkulöser Halsdrüsenentzündung bei Kindern ist 
die Tonsillektomie wesentlich. 

1. Die Prognose wird sehr wenig beeinflusst bei Kindern, bei denen die 
Gaumentonsillen und Halsdrüsen gleichzeitig tuberkulös erkrankt sind. 

8. Milch, die für Säuglinge und Kinder gebraucht wird, muss durch Kochen 
sterilisiert werden. FINDER. 


28) R. Vitto-Massei. Ueber einen Fall von Angioma cavernosum dor Uvula 
und des Gaumens. (Su di un cago di angioma cavernoso dell’ ugela o del 
palato.) Arch. Ital. di laringologia. Heft 7. 1917. 

Nach einer Uebersicht über die in der Literatur berichteten Fälle teilt Verf. 
eine eigene Beobachtung mit, betreffend einen 25jährigen Mann. Es handelte sich 
um ein Fibroangiom vom Umfang eines Daumens und einige Zentimeter lang. Es 
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wurde mit der Glühschlinge abgetragen. Die mikroskopische Untersuchung be- 
stätigte die Diagnose Angioma cavernosum. FINDER. 


29) William A. Scrutan. Hemiplegie nach Tonsillektomie. (Homilpegia after 
tensilleetomy.) The Laryngoscope. Februar 1917. 

Bei einem l1ljährigen Mädchen wurde in Allgemeinnarkose die Tonsillektomie 
vorgenommen. Im unteren Teil der linken Fossa blieb ein kleines Stück der Ton- 
sille zurück, das später mittels Zange und Schlinge entfernt wurde. Am folgen- 
den Morgen war die linke Seite gelähmt; während der 48 auf die Operation fol- 
genden Stunden stieg die Temperatur an und fiel erst im Laufe der nächsten Tage 
zur Norm ab. Nach 72 Stunden begann die Beweglichkeit im Bein und kurz da- 
nach im Arm sich wiederherzustellen. Nach 2 Wochen konnte das Kind einher- 
geben und verliess einen Monat später das Hospital. Der in der linken Fossa 
sorüokgelasseno Tonsillarrest musste wiederholt mit der Zange gefasst werden, es 
entstand erheblicher Traumatismus, es musste kräftig getupft werden und so kann 
es gekommen sein, dass ein Gerinnsel in die Blutbahn gelangte. “Sechs Monate 
nach der Operation schien das Bein völlig wiederhergestelit, nur im Fuss bestand 
noch eine Athetose, auch mit dem Arm konnten alle Bewegungen ausgeführt 
werden, jedoch geschah die Ausführung langsam und in der Hand wurde Athe- 
tose beobachtet. Das Gesicht zeigte noch Lähmung am Mundwinkel. FINDER. 


30) E. Lee Myers. Oedema glottidis (?) nach Tonsillektomie. (Oedema of the 
glottis (?) following tonsillectomy.) The Laryngoscope. Februar 1917. 

Es handelte sich um einen plethorischen Mann, bei dem die Tonsillen unter 
iokaler Anästhesie mit Einspritzungen von Chinin-Harnstoff enukleiert wurden. 
Bei der Entfernung der rechten Tonsille trat eine kleine arterielle Blutung auf, 
die darch Torsion gestillt wurde. In der Nacht trat hochgradige Asphyxie auf. 
larmngoskopie zeigte eine turbanförmige Epiglottis mit Infiltration der ary- 
telottischen Fallen. Die Stimmbänder waren frei. Eisschlucken, Eisumschläge; 
Heilung. 

Verf. hat beobachtet, dass nach Enukleation versenkter Tonsillen mit Ad- 
bäsionen leicht Oedem der Uvula und der hinteren Gaumenbögen auftritt, beson- 
ders wenn der Pat. vollblütig ist. Er glaubt, dass das Oedem zurückzuführen ist 
auf Verletzung der Weichteile. FINDER. 


31) Martha Wollstein. Experimentelle Untersuchungen über die Attiologie des 
Humps. Journal of the Amer. med. Association. 24. August 1918. S. 639. 

Verf. hat als Versuchstiere Katzen benutzt, da diese auch spontan an Paro- 
titis erkranken; sie hat Patienten, die an Mumps litten, mit physiologischer Koch- 
salzlösung den Mund ausspülen lassen, die Spülflüssigkeit durch ein Berkefeld- 
Filter filtriert und 1—2 ccm davon den Versuohstieren injiziert. In den nächsten 
Tagen trat eine Temperatursteigerung ein, am 6.—7. Tage schwollen die Paro- 
tiden und die Hoden an und wurden druckempfindlich. Vom 2. Tage nach der 
Injektion trat eine deutliche Leukozytose ein, die mit täglichen Schwankungen 
8-10 Tage anhielt, erst in der dritten Woche begannen alle Symptome abzu- 


sa Mi: a 


nehmen: zuerst verschwand die Leukozytose, dann die lokalen Symptome, zuletzt 
das Fieber. 

Verf. konnte die Krankheit von Katze auf Katze übertragen, indem sie ent- 
weder Speichel oder Emulsionen der Parotis oder der Testikel injizierte, die auf 
der Höhe der Krankheit von infizierten Tieren genommen waren. Die Einimpfung 
von Speichel, Parotis- und Testikelemulsion nicht infizierter Tiere war stets 
negativ. Niemals war der Verlauf der experimentell hervorgerufenen Erkrankung 
tödlich. 

Die Versuche der Verf. zeigten, dass der Speichel besonders während der 
ersten drei Tage virulent ist, und dass die Virulenz vom neunten Tage an auf- 
hört. Es scheint also, dass die Periode der Infektiösität des Mumps sehr 
kurz ist, ungefähr eine Woche dauert und der Periode der Drüsenschwellung 
entsprioht. 

Verf. hat Versuchstiere 2—3 Monate nach der ersten Erkrankung reinoku- 
liert; keines derselben zeigte Anzeichen von Erkrankung. Das Serum geheilter 
Tiere wurde 2 Stunden lang bei 370 mit dem Virus in Kontakt gelassen; keines 
der mit dieser Mischung geimpften Tiere zeigte die Symptome, welche die mit 
dem Virus allein oder mit einer Mischung von dem Virus und Serum nicht 
infizierter Katzen geimpften Tiere zeigten. l 

Das Serum der geimpften Tiere enthält also immunisierende Körper, die 
fähig sind, das Virus zu neutralisieren, und man kann also seine therapeutische 
Verwendung bei Mumps ins Auge fassen. FINDER. 


d) Diphtherie und Croup. 


32) R. Deussing (Barenbeck). Influenza bei Diphiherie und Scharlach. Med. 
Klinik. No. 10. 1919. 

Auf der Diphtherieabteilung wurden wiederholt beobachtet Kombinationen 
yon Diphtherie und Influenza: a) Nasendiphtherie auf dem Boden einer abge- 
laufenen oder frischen Influenza, Verstopfung der Nase, Nasenblutungen, Pseudo- 
membranen in dem vorderen und binteren Nasenabschnitte, b) Rachendiphtherie 
mittlerer Schwere, öfter kombiniert mit Nasen- und Kehlkopfdiphtherie, c) Kehl- 
kopf- und Trachealdiphtherie, welche die schwersten Komplikationen der Grippe 
ven Seiten der Diphtherie bildeten. Auch reine Larynx- und Trachealaffektionen 
können bei Kindern diphtherieähnliche Krankheitsbilder mit ausgesproohenen 
Crouperschejnungen verursachen. SEIFERT. 


33) J. D. Rolleston. Kehlkopfdiphtherie bei Erwachsenen. (Diphteria of the 
larynx in adults.) The clinical Journal. 1. November 1916. 

Verf. hat unter 821 Fällen von Diphtherie bei Erwachsenen nur 4 Fälle mit 
Lokalisation der Erkrankung im Kehlkopf gesehen. Er berichtet über diese 
4 Fälle, von denen 3 tödlich verliefen. Hervorgehoben werden folgende Momente: 
Die schwere Prognose, das Fehlen oder späte Auftreten schwerer Dyspnoe, aus- 
gesprochene Prostration uud schlechtes Allgemeinbefinden; Unwirksamkeit des 
Serums und anderer Behandlungsarten; plötzlicher Charakter des tödlichen 
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el) Kehlkopf und Luftröhre. 


34) Chevalier Jackson. Akromegalie des Kehlkopfs. The Journal Amer. med. 
Association. 30. November 1918. 

Es ist auffallend, dass, obwohl die Veränderung der Stimme bei Fällen von 
Akromegalie beobachtet wurde, keine Angaben über den Larynxbefund vorliegen. 
Verf, berichtet über 4 Fälle von Akromegalie, in denen er die Veränderungen am 
Larynx mittels Laryngoskopie und Radioskopie studierte. In einem Fall vermerkte 
er Hypertrophie. und ÖOssifikation des Schildknorpels. In, einem Fall waren die 
asphyktischen Erscheinungen. so stark, dass schnellstens Tracheotomie gemacht 
werden musste. 

Die Veränderung der Stimme kann sowohl bedingt werden durch Ver- 
änderangen des Kehlkopfs, als durch die Umgestaltung der Resonanzhöhlen, 
durch Hypertrophie der Zunge usw. FINDER. 


35: Andrew Wylie und Wyatt Wingrave. Pünfzig Fälle von gutartigen Kohl- 
kopfgeschwülsten mit pathologischom Befund. (Fifty cases of innocent 
laryageal growths, with pathological report.) The Journal of laryng., rhinol. 
and otol. Februar, März 1918. 

Der Bericht umfasst: 18 Papillome, 4 Fibro-Papillome, 13 Fibrome, 6 sero- 

ödematöse Geschwülste (weiche Fibro-Papillome) und 8 nicht klassifizierte Ge- 
schwülste. Wyatt Wingrave gibt Details über die histologische Struktur der ver- 
schiedenen Geschwulsttypen. Es werden ferner im Anschluss an die Fälle Er- 
örterungen angestellt über die Symptomatologie der benignen Kehlkopfgeschwülste, 
ihren Sitz, ibre Behandlung. Was letztere anbetrifft, so wurden die Geschwülste 
in 45 Fällen mittels indirekter Laryngoskopie durch die Zange oder Schlinge ent- 
fernt oder mit dem Galvanokauter zerstört. Die direkte Methode wird nur für die 
Fälle empfohlen, wo die indirekte Methode versagt. Die Schlinge wurde in 
3 Fällen angewandt, und zwar handelte es sich um gestielte subglottische 
Tumoren. Der galvanokaustische Spitzbrenner wird empfohlen, wenn es sich um 
ein Angiom oder eine Zyste handelt, oder wenn nach der Zangenoperation ein 
kleiner Rost der Geschwulst stehen geblieben ist. Jedoch hatte Verf. in 4 so be- 
handelten Fällen unangenehme Nachwirkungen in Gestalt von Dyspnoe, Dysphagie 
und Prostration zu verzeichnen; auch ist ein Nachteil der Galvanokaustik, dass 
eine mikroskopische Untersuchung der Geschwulst nicht möglich ist. 

Was die Endresultate anbetrifft, so konnte unter 46 Fällen in 38 Heilung 
innerhalb einiger Wochen festgestellt werden, in 6 Fällen trat Rezidiv ein, in 
enem Fall mehrere Male, aber alle wurden schliesslich geheilt. FINDER. 


36) Luigi Ajello. Ein ungewöhnlicher Fall von Kehlkopipapillom. (Un caso 
Ron comune di papilloma laringeo.) Arch. Ital. di laringologia. H. 2. 1917. 
Die Diagnose wurde in diesem Fall dadurch irregeleitet, dass die Eltern mit 
Bestimmtheit angaben, die Dyspnoe sei entstanden, nachdem das Kind einen Monat 
vorber einen Pflaumenkern verschluckt habe. Der Verdacht auf einen Fremdkörper 
wurde dadurch bestärkt, dass bei der Auskultation hinten unten Zeichen von 
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Bronchostenose sich ergaben. Röntgenaufnahme negativ. Eine Kehlkopfunter- 
suchung war wegen Ungebärdigkeit des Kindes unmöglich. Erst eine mehrere 
Monate später vorgenommene Untersuchung ergab das Vorhandensein multipler 
Kehlkopfpapillome. Verf. behandelt die Papillome durch Auskratzung mittels ge- 
fensterter Tuben; nach der ersten derartigen Manipulation trat in diesem Fall ein 
Hautemphysem am Halse auf. FINDER. 


37) Emil Mayer (New York). Angiom des Kehlkopfes. (Angioma of the larynx.) 
Medical Record. New York. Juni 1916. 

Der Fall betraf eine 52 jährige Frau, die an Heiserkeit und Hämoptoe litt. 

Es fand sich ein die linke Kehlkopfhälfte einnehmender Tumor, der sich von der 
Unterfläche des Taschenbandes nach unten erstreckte; er war von bläulichgrauer 
Farbe, mit der Sonde bewegbar und verdeokte das Stimmband völlig. Laryngo- 
fissur (Elsberg); es zeigte sich, dass der Tumor von der hinteren Hälfte des 
Stimmbandes ausging, sioh in den Ventrikel hinein erstreckte und einen grossen 
Teil des Taschenbandes einnahm, er war 2 om lang und 1!/, cm breit. Es stellte 
sich nach Durchschneidung der Schleimhaut oberhalb des Tumors als notwendig 
heraus, einen Teil des Schildknorpels, das ganze 'Taschenband, einen Teil der 
Ventrikelwand und die hintere Hälfte des Stimmbandes zu exstirpieren. Danach 
Naht der Schleimhaut. Nach 3 Monaten war keine Spur des Tumors mehr zu ent- 
decken. Mikroskopische Untersuchung ergab Hämoangiom. FINDER. 
38) U. L. Torrini. Beitrag zur Kenntnis der Vallekulazysten. (Contributo alla 
conoscenza delle cisti della vallecula.) Arch. Ital. di laring. H. 2. 1917. 
Die Zyste nahm fast die ganze Ausdehnung des (uerdurobmessers des 
Pharynx ein und ungefähr die Hälfte des antero-posterioren Durchmessers. Da die 
Abtragung der Zyste mit der Schlinge nioht gelang, so wurde die Zystenwandung 
mit schneidenden Zangen entfernt. Nach etwa 3 Wochen war aber bereits wieder 
eine Zyste von der Grösse einer grossen Mandel vorhanden. Trotzdem diesmal die 
Insertionsstelle der Zyste nach Abtragung mittels Zangen gründlich mit dem 
Galvanokauter verätzt wurde, traten noch zweimal Rezidive ein. Erst als Verf. die 
Zyste mittels einer Zange ergriff, so weit wie möglich in die Höhe zog und mit 
einer gekrümmiten Schere möglichst nahe an der Insertionsstelle abtrug, dann mit 
Chlorzink ätzte und diese Sitzungen 14 Tage lang jeden zweiten Tag wiederholte, 
trat definitive Heilung ein. 


FINDER. 
39) Irwin Moore. Karsinom des Kehlkopfinnern und die Operation der La- 
ryngofissur. (intrinsic cancer of the larynx and the operation of laryage- 
fissure.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. Mai, Juni, Juli, August 1918. 
Die Arbeit stellt eine ausführliche und sorgfältige Monographie über das 
Thema dar. Es wird Häufigkeit, Vorkommen nach Geschlecht und Alter, Klassifi- 
kation der verschiedenen Formen von Kehlkopfkrebs, Diagnose, die Frage der 
Probeexstirpation behandelt, und Verf. geht dann auf sein eigentliches Thema, die 
Laryngofissur, ein. Nach einem sehr ausführlichen geschichtlichen Ueberblick über 
die Operation, die zuerst von Desault 1812 empfohlen und von Brauers (Löwen) 
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1833 zuerst ausgeführt worden ist, und nach einer statistischen Uebersicht über die 
Resultate derselben stellt Verf. die Indikationen für die Laryngofissur auf. Für die 
regionäre Infiltration zur Blutleermachung des Operatiunsfeldes verwendet Verf. 
mit Vorliebe „Eudrenin“, eine Mischung von Eukain und Suprarenin, die in 
Ampullen in den Handel kommt, zur allgemeinen Narkose zieht er Chloroform in 
diesen Fällen dem Aether vor. Verf. schildert dann genau den Gang der Operation. 
Er ist ein Anhänger der präliminaren Tracheotomie, und zwar empfiehlt er eine 
mittlere Tracheotomie, d. h. durch den dritten und vierten Trachealring. Sehr 
grosses Gewicht legt Verf. darauf, dass vor der Eröffnung des Larynx mittels einer 
Spritze durch die Membrana crico-thyreoidea etwas Kokainlösung in das Larynx- 
innere eingespritzt wird; ebenso soll vor Eröffnung der Trachea etwas Kokain- 
lösung in diese eingespritzt werden. Die Tracheotomiekanüle kann dann ohne jede 
Reflexwirkung eingelegt werden. Verf. bildet eine Schere ab, nach Art eines 
Konchotoms, zur Durchtrennung der Trachealringe, die auch dazu dient, den 
Ringknorpel und den unteren Teil des Kehlkopfs, wenn dieser verknöchert ist, zu 
durchschneiden; ebenso gibt er die Abbildung einer Schere für die Durchtrennung 
des Schildknorpels. Sehr wichtig ist, dass die Geschwulst subperichondral ent- 
fernt wird, d. h. dass nach Eröffnung des Larynx von dem Schnittrande des 
Schildknorpels aus mit einem Elevatorium das Perichondrium abgehebelt wird. 
Zum Ausschneiden des erkrankten Stimmbandes bedient sich Verf. verschiedener, 
teils gerader, teils gebogener Scheren. Die äussere Wunde wird durch Nähte ge- 
schlossen bis auf die Trachealöffnung, die offen gelassen wird, damit Sekret von 
der Wunde oder den Luftwegen ausgehustet oder im Notfall die Kanüle wieder ein- 
geführt werden kann. Bezüglich der Frage, ob die Kanüle gleich nach der Ope- 
ration entfernt werden soll, äussert sich Verf. dahin, dass die Kanüle in der Mehr- 
zahl der Fälle nach derOperation entfernt werden kann, während in einigen wenigen 
Fällen diese unmittelbare Entfernung gefährlich werden kann. Es ist sicherer, die 
Kanüle liegen zu lassen in den Fällen, in denen bekannt ist, dass ein hoher Blut- 
dnek besteht, ferner, wenn bei Entfernung der Geschwulst eine beträchtliche. 
schrer zu beherrschende Blutung aufgetreten ist, oder wenn der Patient nicht 
gleich durch den Operateur zu erreichen ist. Um zu vermeiden, dass die Kanüle, 
besonders nach tiefer Tracheotomie, wenn der Patient aus der Öperationslage 
wieder ins Bett gebracht ist, herausschlüpft, was bei kurzen Kanülen leicht 
passieren kann, empfiehlt Verf. die lange Durham’sche Kanüle. Nach der Ope- 
ration ist der Patient in sitzender Lage zu halten und kann bereits am nächsten 
Tage 2 Stunden lang in einem Sessel sitzen. Den Schluss der durch eine Reihe 
ron Illustrationen erläuterten Arbeit bilden Bemerkungen über Nachbehandlung 
und Resultate der Operation. FINDER. 


40) @herardo Ferreri. Histologische und klinische Entwicklung eines Kehl- 
kepfkrebses. (Evoluziene istologica e clinica di un cancro della laringe.) 
Arch. Ital. di laringologia. H. 1. 1918. 

Verf. hat 2 Fälle von Kehlkopfkarzinom bei Frauen in verhältnismässig 

Jungen Jahren (35 und 50) beobachtet. Von der Gesamtzahl seiner Karzinomfälle 

betrafen 45 pCt. Männer im Alter zwischen 50 und 60 Jahren. 
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In einem Fall geht die Entwicklung der Krankheit bis auf das 29. Jahr zu- 
rück. Verf. gibt von diesem sehr sorgfältig beobachteten Fall, von dem in den 
verschiedenen Stadien mikroskopische Untersuchungen vorliegen, eine ausführliche 
Krankengeschichte. Pat. wurde im Mai 1913 heiser; Verf. stellte einen warzigen 
Tumor am linken Stimmband fest; er wurde in Schwebelaryngoskopie entfernt, die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um einen gutartigen Tumor 
handelte, der alle Charakteristika eines Papilloms hatte (Abbildung). Da die 
Insertionsbasis des Tumors noch stehen geblieben war, so wurde Pat. 6 Radium- 
sitzungen unterworfen. Nach denselben wurde wieder ein kleiner Tumor am Stimm- 
band nahe der vorderen Kommissur entfernt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab jetzt ein wesentlich anderes Bild als bei dem zuerst entfernten Tumor (Ab- 
bildung). Es wurden im Januar und Februar 1914 wieder endolaryngeale Ein- 
griffe gemacht, es folgte eine Periode relativen Wohlbefindens, im April 1915 war 
Pat. wieder total heiser und es bestanden Atembeschwerden. Laryngoskopische 
Untersuchung ergab Tumorbildung nicht nur auf dem linken, sondern auch auf 
dem rechten Stimmband. Mikroskopische Untersuchung (April 1915) der endo- 
laryngeal- entfernten Stücke ergab Karzinom. Im August 1917 entfernte Verf. 
wieder die Neubildung stückweise endolaryngeal. Februar 1913 Tracheotomie. 
April 1918 wird zur Thyreotomie geschritten; bei Eröffnung des Kehlkopfs zeigt 
sioh, dass derselbe so weit erkrankt ist, dass nur die Totalexstirpation in Frage 
kommt. Vornahme derselben nach Gluck. Bisher normaler Heilungsverlauf. 

Verf. benutzt den Anlass dieses Falles, um die Frage der Umwandlung gut- 
artiger Tumoren in maligne zu erörtern. Er bekennt, dass er, „belehrt durch die 
Beobachtung anderer Kranken und durch den eben mitgeteilten Fall“, an die 
Möglichkeit einer solchen Umwandlung glaubt. (Ref. bezweifelt, dass der bier mit- 
geteilte Fall wirklich als sichere Stütze der Lehre von der Möglichkeit der Um- 
wandlung gutartiger Kehlkopfgeschwülste in bösartige dienen kann. Das Nächst- 
liegende ist, anzunehmen, dass der Tumor von vornherein kein gutartiger war. . 
Es scheinen auch über seine Natur Zweifel bestanden zu haben. Denn die erste 
Diagnose „Papilloma linfoide“ ist mit einom Fragezeichen versehen und im 
weiteren Verlauf spricht Verf. von einem „atypischen Papillom“.) 

Verf. bekennt, dass er trotz der durch die Fortschritte der letzten Jahre er- 
zielton Verbesserung in den Erfolgen der Laryngofissur sich nicht von der Ueber- 
zeugung abbringen lässt, dass bei malignen Kehlkopftumoren die totale Entfernung 
des Organs die Methode der Wahl sei. FINDER. 


41) Herbert Tilley. Einige Beobachtungen über die klinische Bedeutung der 
linksseitigen Lähmung des Stimmbandes. (Some observations on the clinical 
significance of paralysis of the left vocal cord.) The Journal of laryng., 
rhinol. and otol. Juni 1918. 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit besonders auf die Fälle von Heilung einer 
linksseitigen Rekurrensläbmung. Er hat 23 Fälle solcher Lähmung beobachtet; 
von diesen konnte über den Verbleib von 10 keine oder ungenügende Auskunft 
erhalten werden, bei 6 hat das gelähmte Stimmband völlig seine Bewegungsfähig- 
keit wieder erlangt, 3 sind gestorben und 4 befinden sich in statu quo ante. Verf. 
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vermeidet absichtlich die Bezeichnung „Rekurrensläihmung* oder „Abduktor- 
lähmung“, da nur in einem seiner 23 Fälle die absolute Sicherheit vorlag, dass 
wirklich eine Lähmung des N. recurrens durch Druck auf den Nerven — und zwar 
ın diesem Fall durch ein Aneurysma — vorlag; in allen anderen Fällen war der 
Beweis dafür — wenigstens mit Sicherheit — nicht geliefert. Abgesehen von den 
verhältnismässig seltenen Fällen von Abduktorlähmung infolge peripherer Neuritis 
ist von vornherein nicht anzunehmen, dass eine Lähmung z. B. durch ein Aneu- - 
rysma oder infolge Tabes, wieder verschwindet. Verf. ist der Ueberzeugung, dass 
es sich in seinen geheilten 6 Fällen um entzündliche Zustände des Kriko-arytänoid- 
gelenks handelte. Die gerade in bezug auf die Prognose sehr wichtige Differential- 
diagnose zwischen den beiden Affektionen ist nicht immer leicht zu stellen, be- 
sonders in den Frühstadien einer Lähmung, z. B. bei einem kleinen Aneurysma 
an der Konkarität des Aortenbogens, bei einer beginnenden Mediastinalgeschwulst, 
einer pleuritischen Adhäsion an der Lungenspitze, im Beginn gewisser Tabes- 
fälle usw. Andererseits kann man bei einer Fixation im Krikoarytänoidgelenk den 
Fall erst zu Gesicht bekommen, wenn alle Entzündungserscheinungen am Gelenk 
bereits rorüber sind und es kann nichts in der Anamnese vorhanden sein, was auf 
die Entstehung einer Unbeweglichkeit des Stimmbandes aus mechanischen Ur- 
sachen hinweist. 

Auffallend ist freilich, dass alle Fälle, einschliesslich der geheilten, das 
linke Stimmband betrafen; Verf. ist nicht imstande, eine befriedigende Antwort 
darauf zu geben, warum eine mechanische Fixation gerade immer nur im linken 
Gelenk eintreten soll. FINDER. 


42) Collet und Petzetakis. Beitrag zur Diagnostik der Traumen des Vagus. 
(Centribution au diagnestic des lésions traumaliques dn pneumogastrique.) 
Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière XXVIII. Dez. 1918. Analyse in La 
Presse méd. No. 8. S. 74. 1919. 

Der anatomische Sitz des Traumas und die im Verlauf der Verwundung 
beobachteten Herzerscheinungen liefern bereits einen Anhalt dafür, ob der Vagus- 
samm oder der N. recurrens verletzt ist. Zu einer Gewissheit darüber gelangt 
man jedoch nur durch Untersuchung des Okulokardialreflexes. Verff. berichten 
über 5 Fälle von Verletzung der Zervikalregion im Verlaufe des N. vagus, die mit 
einer halbseitigen Kehlkopflähmung einhergingen. Diese Kehlkopflähmung war auf 
eine Verletzung des Vagus und nicht des Rekurrens zurückzuführen aus folgenden 
Gründen: Alle Verletzten zeigten eine Pulsbeschleunigung bis zu 135 und eine 
Unbeständigkeit des Pulses, der mit einem Male von 130 auf 100, 90 oder SO 
ging. Ferner trat periodenweise eine Arbythmie und in anderen Fällen eine 
Störung der Herzerregbarkeit auf, die sich durch Extrasystolen kundgab. Beson- 
deres Gewicht legen Verff. aber dem okulo-kardialen Reflex bei: er war auf der 
gesunden Seite normal und manifestierte sich durch eine — bisweilen enorme — 
Verminderung der Pulsationszahlen oder durch Unterbrechungen, während er da- 
gegen auf der Seite der Verletzung fehlte oder inversiert war, d. b. mit einer 
leichten Beschleunigung des Rhythmus auftrat. 

Wenn also auf der verletzten Seite der okulo-kardiale Reflex nicht vorhanden 
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ist, während er auf der gesunden Seite besteht, oder wenn er leicht beschleunigt 
ist, so kann man eine Verletzung des Vagusstammes annehmen. FINDER. 


43) Hiuterstoisser (Teschen). Der quere Luftröhrenschnitt. Wiener klin. Wochen- 
schrift. No. 50. 1917. | R i 

Nach einer historischen Einleitung gibt der Autor seine Ansicht dahin ab, 
dass bei Kindern der untere Luftröhrenschnitt, beim Erwachsenen der obere quere 
Luftröhrensehnitt als Normalverfahren anzusehen sei, und zwar zwischen dem 
zweiten und dritten Trachealring. Wesentlich wichtig ist die Länge des queren 
Luftröhrenschnittes. Der Autor findet, dass der Kanülenwechsel beim queren Luft- 
röhrenschnitt leichter vorzunehmen ist, als beim Längsschnitt, weil durch ein- 
faches Ueberstrecken des Halses die Wunde so weit klallend gemacht werden 
kann, dass der Kanülenwechsel ohne Zuhilfenahme von Häkchen vorgenommen 
werden kann. Von üblen Zufällen konnten einmal eine oberflächliche Knorpel- 
nekrose und einmal eine Nachblutung aus einer Hautader beobachtet werden. Der 
Querschnitt sichert eine rasche, bindegewebige Wiedervereinigung der Luftröhren- 
wunde und eine glatte, nicht entstellende Hautnarbe. Bei Erkrankungen, welche 
eine dauernde Einlegung der Kanüle erfordern, mag mit Rücksicht auf die Ver- 
meidung von Knorpelnekrosen die Längsspaltung der Luftröhre vielleicht” unter 
Beibehaltung des queren Hautschnittes am Platze sein. HANSZEL. 


44) ©. Orth. Der quere Luftröhrenschnitt. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. 
1918. 
Beschreibung eines Falles, wo der quere Schnitt bei Diphtherie nachteilig 
war, und zwar wegen der queren Durchtrennung der durch die Dyspnoe stark er- 
weiterten Venen, wodurch es leichter zur Luftembolie gekommen ist. HANSZKL. 


ell) Stimme und Sprache. 


45) Felix Rosenthal. Zur Theorie und Praxis der Behandiung des Stoiterns. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26. 1918. 
Entwickelung der Ansichten über das Wesen des Stotterns, Entwickelung des 
Leidens, traumatisches, primäres Stottern. Behändlung, Anforderungen an den 
Spracharzt, einheitliche Auffassung des Stotterns. HANSZEL. 


46) F. Haböck, Die Eunuchensiimme und ihre künstlerische Verwendung. 
Wiener med. Wochenschr. No. 35. 1918. 

Der früheste überlieferte Fall von Kastration um der Stimme willen findet 
sich in der Geschichte der Königin Semiramis. Vom 4. bis 20. Jahrhundert finden 
wir Eunuchen in der christlichen Kirche als Sänger. Die Kunst und das Ansehen 
der Kastraten begann erst gegen das Ende des 18. Jahrhunderts unter dem Ein- 
flusse der musikdramatischen Werke von Gluck und Mozart zu verblassen, und es 
blieben nur die grossen Kirchen in Italien besonders zu Rom und Sienna bis zum 
Ende des 19. Jahrhunderts die Unterkunftsstätte einer grösseren Anzahl von Ka- 
straten. — Besprechung der im Besitze des Phonogrammarchivs der Wiener Uni- 
versität befindlichen phonographischen Aufnahme von Kastratenstimmen. 

HANSZEL. 
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47) F. de Ritis. Klinischer Beitrag zum Studinm des hysterischen Mulismus. 
(Contributo clinico allo studio del mutisme isterico.) Arch. Ital. de laringo- 
logia. H. 2. 1917. | | 

Verf. berichtet über vier Fälle, in denen, nachdem andere Mittel erfolglos 
geblieben waren, die Aethernarkose zum Ziele führte. Er stellt diese Methode, die 
er als harmlos und gleichzeitig wirkungsvoll bezeichnet, in Gegensatz zu den 
brüsken Methoden, die auf eine Ueberrumpelung der Patienten hinausläufen und 
die zu Konsequenzen führen können, welohe schwerer sind, als die Krankheit, 


die man heilen will. FINDER. 


f) Oesophagus. 


48) &. Hofer (Wien). Oesophagustuberkulose. Wiener med. Wochenschr. No. 14. 
1918. 

Vorstellung eines Mannes, bei welchem sich an Stelle einer vor 18 Jahren 
akquirierten Laugeneszenz-Oesophagusstriktur — die damals bougiert wurde — 
leicht blutende Granulationen, dazwischen flache Geschwüre gebildet haben. Histo- 
logisch sichergestellte Tuberkulose. Sonstiger Tuberkuloseherd nicht nachweisbar. 
In-der Literatur vier Fälle. HANSZEL. 
49) Simmonds. Fibromyom des Oesophagus. Aerztl. Verein zu Hamburg, Sitzung 

vom 5. November 1918. Berliner klin. Wochenschr. No. 24. S. 581. 1918. 

Präparat. Fast stets stellt dieser kleinste Tumor nur einen Nebenbefund bei 
der Sektion dar. Im vorliegenden Fall füllte der mächtige wurstförmige Tumor, 
der mit schmalem Stiel in Kehlkopfhöhe der Wand ansass, fast die ganze Speise- 
röbre aus. Er hat intra vitam zu starken Stenoseerscheinungen Veranlassung ge- 
geben und da blutige Massen erbrochen wurden, war die Diagnose auf Oesophagus- 
karzinom gestellt worden. R. HOFFMANN. 


50) Becher. Oesophagus-Kehlkopf-Pharynxschlüsse. Münchener med. Wochen- 
schrift. H. 4. S. 103. 1919. 

Bei allen Verletzungen im Halsteil des Oesophagus ist wegen der Phleg- 
monegefahr sofortige ausgedehnte Eröffnung nötig. Die Ernährung muss in den 
ersten Tagen rektal geschehen. Sofort eine Magenfistel anzulegen, ist überflüssig. 
Besteht gleichzeitig eine Verletzung der Luftröhre oder des Kehlkopfes, so muss 
die Tracheotomia inferior gewählt werden. KOTZ. 


51) V. Texier. Entzündliche Sienose der Regio cardiaca der Speiseröhre. 
Tädlich verlaufener Fall. Anatomisch-pathelogischer Befund. (Rötrecissement 
infammatoiro de la région cardiaque de l’oesophage. Cas mortel. Examen 
anatomo-pathologique.) Revue de laryng., d’otol. et de rhinol. No. 21. 
15. November 1916. 

36jähriger Seemann erkrankte vor 2 Monaten an einer starken Angina; als 

Pat. von der flüssigen Diät zu festen Speisen übergehen wollte, bemerkte er, dass 

diese schwer heruntergingen. Wegen der noch immer bestehenden anginösen Hals- 
XXXV, Jahrg. 8 
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beschwerden ging er in ein Hospital, die Dysphagie nahm so zu, dass er nur noch 
Flüssigkeiten und schliesslich auch diese nicht mehr schlucken konnte. Aufnahme 
in die Klinik in Nantes. Radioskopie ergab, dass die Speiseröhre in Höhe des 
vierten Brustwirbels einen Blindsack bildete, durch den der Bismuthbrei nicht 
hindurchging; Oesophagoskopie ergab 34 cm von der Zahnreihe eine impermeable 
Stenosierung. Wassermann negativ. Anamnese auch in bezug auf etwaiges Ver- 
schlucken ätzender Flüssigkeit negativ. Gastrotomie. Exitus. Autoskopie: Der 
Oesophagus zeigt 30 cm von der Zahnreihe eine erhebliche Verkleinerung seines 
Kalibers, aber ohne irgendwelche Zeichen von Skirrhus, wie man vermutet halte, 
und gleichzeitig eine Verdiokung der Wände, die sich bis zur Kardia fortsetzt; 
am Ursprung dieser Verdickung findet sich eine Art fester Narbenring, der den 
Durchmesser des Oesophagus sehr einengte; über der Verengerung war eine trichter- 
förmige Erweiterung und die Schleimhaut wies Zeichen von Oesophagitis auf; in 
Höhe der Kardia fanden sich zwei von alten Ulzerationen herrührende strahlen- 
förmige Narben. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte, dass eine Oesopha- 
gitis vorlag. Der Spasmus, der die Folge und nicht die Ursache der Erkrankung 
war, hatte in wenigen Wochen den Patienten in einen derartigen Zustand der 
Inanition gebracht, dass auch die Gastrotomie ihn nicht mehr retten konnte. 
FINDER. 


II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Prof. Dr. H. Burger (Amsterdam). Leerboek der Ziekten van ooren, 
neus, mond, heel en slohdaun. De Ewen F. Bohn. Haarlem 1918. 

Zum ersten Mal erschien in holländischer Sprache oin Lehrbuch, welches 
die ganze Disziplin der Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten nebst Grenzgebieten 
umfasst. Gewissermassen ist dieses Buch zu betrachten als bedeutend erweiterte 
Neuauflage des Lehrbuchs der Ohrenheilkunde, das von demselben Verfasser in 
Verbindung mit Zwaardemaker im Jahre 1905 erschien. In 15 Kapiteln werden 
behandelt: Anatomie, Entwicklung, Physiologie, Untersuchungsmethoden, allge- 
meine Symptomatologie, allgemeine Therapie, Entzündungen, sekundäre Entzün- 
dungen in der Schädelhöhle und in der Augenhöhle, Infektionskrankheiten, 
traumatische Krankheiten, Missbildungen, Neubildungen, Fremdkörper, Nerven- 
krankheiten und Begutachtung. In jedem Kapitel werden Ohren, Hals und Nase 
zugleich bearbeitet. Das Buch ist klar und übersichtlich geschrieben, ohne un- 
nötige Details. Bei den Literaturangaben ist hauptsächlich die holländische 
Literatur berücksichtigt. Der Wert des Buches auch für den Spezialisten besteht 
besonders darin, dass in den therapeutischen Angaben durchweg die Erfahrungen 
einer langjährigen Praxis niedergelegt sind. Viele, grösstenteils eigene Abbil- 
dungen verdeutlichen den Text. Es ist gewiss erfreulich, dass bei den Be- 
strebungen, Lehrbücher in eigener Sprache zu beschaffen, unsere Disziplin nicht 
länger zurückbleibt. van Gilse. 
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b) Royal Society of Medicine. Laryngological Section. 
Sitzung vom 2. März 1917. 


Vorsitzender: T. Mark Hovell. 


Dundas Grant: Kehlkopfstridor infolge chronischer Osteo- 
Arthritis gebessert durch Dilatation. 

60jährige Frau, leidet seit über 14 Jahren an Halsbeschworden, seit 1912 
Stridor, besonders im Schlaf. Die Stimmbänder wurden nicht abduziert, sie blieben 
in kompletter Berührung. Vor 14 Jahren wurde sie wegen einer Ulzeration nahe 
am Stimmband öfter geätzt; es wurde an die Möglichkeit einer Narbenkontraktion 
als Folge der Aetzung gedacht. Da aber Pat. Zeichen chronischer Osteo- Arthritis 
aufwies, so führt G. die Kehlkopfaffektion auf eine Arthritis im Kriko-Arytaenoid- 
gelenk zurück. Dilatation mit Schrötter’schen Bougies hat etwas Besserung 
gebracht. _ 

Tilley berichtet über einen analogen Fall, der zum Exitus kam, 

Sir St. Clair Thomson ist der Ansicht, dass die Diagnose „Fixation im 
Arytaenoidgelenk“ zu allerletzt gestellt werden sollte, denn sie stellt eines der 
seltensten Vorkommnisse jn der Laryngologie dar. Im vorliegenden Fall hält er 
vielmehr Narbenbildung in der Regio interarytaenoidea für vorliegend. - Er hat 
solches in einer Anzahl von Tuberkulosefällen gesehen nach spontaner Heilung 
von Läsionen in der Interarytaenoidregion. Ferner sieht er nicht ein, warum in 
diesem Fall nicht die Tracheotomie gemacht wird. | 

W. Hill: Wenn eine Abduktorlähmung lange Zeit besteht, so kann sie zu 
partieller odor kompletter Immobilisierung des Arytaenoidgelenks führen, wie er 
sich in einem Fall überzeugt hat. Es handelt sich um paralytische Kontraktur der 
Muskeln des Gelenks. 

Cyril Horsford: Wenn das Semon’sche Gesetz zutrifft, dass beim Kom- 
pletwerden der Lähmung die Stimmbänder in Kadaverstellung treten, so kann 
Hill’s Theorie nicht zutreffen, dass eine Fixation im Gelenk eintritt. 


Donelan glaubt, dass im vorgestellten Fall eine syphilitische Narbenbildung 
vorliegt. | 
Dan Mo Konzio empfiehlt Vornahme der Hypopharyngoskopie. 


Dundas Grant: Symmetrische Fibrome der Stimmbänder, gleich- 
zeitig mittels Grant’scher Zange entfernt. 

Dundas Grant und Dan Mc Kenzie haben sich der Grant’schen Zange 
mit grossem Vorteil bedient. 


Irwin Moore: Lupoide Tuberkulose des Pharynx bei einem 3jäh- 
rigen Knaben, betreffend weichen Gaumen und Uvula. 

Eine halb durohscheinende Schwellung der Uvula war vorhanden, die sich 
über den grössten Teil des weichen Gaumens ausdehnte, der sich bei der Palpation 
rigide anfühlte. Keine Zeichen von Lungentuberkulose. Die Adenoiden, die ent- 
fernt wurden, erwiesen sich als unzweifelhaft tuberkulös. Die Submentaldrüsen 
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waren vergrössert und miteinander verschmolzen. Der Fall war zuerst als Lymph- 
adenom (Hodgkin’sohe Krankheit) aufgefasst worden. 


Jobson Horne spricht über die Schwierigkeiten der Diagnose „Lymph- 
adenom“. 


Dan Mo Kenzie: Lymphadenom beginnt stets in den Zervikaldrüsen; ge- 
- wöhnlich sind die Tonsillen und die Tonsillardrüsen dabei beteiligt. 


- Herbert Tilley: Eine Serie von 24 aus den Luft- und Speisewegen 
entfernter Fremdkörper. 

T. betont, dass es nicht angebracht sei, zur Entfernung von Fremdkörpern 
aus den Luft- und Speisewegen blind mit Instrumenten einzugehen, und führt aus 
seinen Erfahrungen einige Beispiele dafür an. 

Ferner berichtet er über einen Fall, in dem er ein Stück eines Schrapnels 
aus dem Kehlkopf eines Soldaten in Allgemeinnarkose mittels direkter Laryngo- 
skopie entfernen wollte, wobei der Fremdkörper aus der Zange schlüpfte und ver- 
schwand. Er wurde mittels Radioskopie im linken Bronchus festgestellt. Der Fall 
lehrt, dass ein Fremdkörper aus dem Larynx in der Trendelenburg’schen Lage zu 
. entfernen ist, damit nicht die Schwere dazu beitragen kann, ihn in eine tiefere 

Lage gelangen zu lassen. | 

In einem Fall war ein Putenknochen von der Frau eines Arztes verschluckt 
worden. Die Versuche des Mannes, den Fremdkörper mit einer Sonde tiefer zu 
stossen, hatten einige Ulzerationen des Oesophagus zur Folge. T. gelang die Ent- 
fernung leicht mit dem Mosher’schen Oesophagoskop. 

Der jüngste Fall war ein 4 Tage altes Kind, welches ein Stück Watte ver- 
schluckt hatte; im Oesophagus sog sich die Watte voller Sekret und verlegte ihn 
so, dass das Kind die Brust nicht mehr nehmen konnte. Der Fremdkörper wurde 
mittels eines dünnen Bronchoskops entfernt. 

Ein Schnelligkeitsrekord: Es wurde aus dem University College Hospital zu 
T. gemeldet, ein Kind habe einen Fremdkörper verschluckt. Er gab die Order, 
das Kind zu narkotisieren, er käme in 10 Minuten. T. entfernte den Fremdkörper 
und war wieder in seinem Haus 30 Minuten nachdem er es verlassen hatte. 

Einer der demonstrierten Fremdkörper stammt aus einem tödlich verlaufenen 
Fall. Ein Mann wurde, 48 Stunden nachdem er im Schlaf ein Gebiss verschluckt 
hatte, ins Hospital geschickt; es waren bereits vergebliche Versuche gemacht worden, 
den Fremdkörper in den Magen zu stossen. Der untere Teil des Pharynx war durch 
ödematöse Schwellung verlegt und die ganze Region von Eiter überflutet. Der 
Fremdkörper wurde im Oesophagus innerhalb einer grünlich-grau verfärbtem Um- 
gebung gefunden; er konnte. mit Leichtigkeit entfernt werden, jedoch starb Pat. 
nach 48 Stunden. Autopsie ergab drei Perforationen des Oesophagus dicht am 
Fremdkörper. 


Hunter Todd: Nadel in einem Bronohiolus des Unterlappens der 
reohten Lunge. | 

12jähriges Mädchen. Es wurden drei vergebliche Versuche gemacht, den 
Fremdkörper mittels Bronchoskop zu entfernen. Pat. hat keine Beschwerden, 


keinen Husten noch Auswurf. T. fragt, ob man noch einen Versuch der broncho- 
stopischen Entfernung machen soll, ob es gefährlich sei, den Fremdkörper in situ 
1u lassen, ob eventuell eine intrathorazische Operation in Frage kommt. 


Irwin Moore erwähnt einen dem Todd’schen Fall analogen, den Thomas 
E. Kellock (Proc. Roy. Soc. Med. 1912. VI. Clin. Sect. p. 64) berichtet. In 
diesem ein 41/,jähriges Kind betreffenden Fall wurde die Nadel durch Pneumono- 
tomie entfernt und das Kind genas. Auch Chevalier Jackson berichtet in 
seinem Buch „Per-oral Endoscopy“ über einige Fälle, die jenseits der Grenzen der 
Bronchoskopie liegen. In solchen Fällen bildet sich früher oder später ein Abszess; 
in einem Fall erfolgte die Abszessbildung freilich erst nach 26 Jahren. 


Norman Patterson rät zur voran? der Tracheotomie und unteren 
Bronchoskopie. 


D. R. Paterson (Cardiff) schliesst sich diesem Rat an. 

St. Clair Thomson fragt, ob man in solchen Fällen an die Anwendung 
des Elektromagneten gedacht hat, um die Nadel in ihrer Lage zu lockern und sie 
vielleicht aus einem Bronchus zweiter in einen Bronchus erster Ordnung zu bringen. ` 


W. Hill: Iglauer hat den Elektromagneten benutzt. Er fand jedoch, dass 
er nur von Nutzen ist, wenn der Fremdkörper nicht eingekeilt ist; ist dies jedoch 
der Fall,'so gelingt es nicht, ihn damit zu lockern. In einem Fall — es handelte 
sich um ein’Stück Nuss in einem Bronchus zweiter Ordnung bei einem 13 Monate 
alten Säugling — bediente sich H. mit Erfolg der Saugmethode. 


Tilley erwidert auf eine Frage, dass er sich stets der Mosher’schen Röhren 
mit distaler Beleuchtung und niemals des Brünings’schen Apparates bedient. 


G.W. Dawson: Erblindung infolge Ethmoiditis. 

jährige Frau mit rechtsseitiger Neuritis optica; fast völlig erblindet. Sieb- 
bein wurde beiderseits kurettiert und erwies sich als nekrotisch. Innerhalb 2 Tagen 
erhebliche Besserung des Sehvermögens, Fünf Wochen nach der Operation war 
beiderseits Visus ®/,. 


Irwin Moore: Bericht über zwei Fälle von Hammelknochen im 
Oesophagus eingekeilt; Oesophagoskopie; Heilung. 

Im ersten Fall wurde der Fremdkörper, während das Oesophagoskop in situ 
war, ausgehustet. 

Im zweiten Fall waren andererseits missglückte Versuche mittels Sonde ge- 
macht. Der Fremdkörper konnte mit der Zange gefasst, aber nicht gelockert werden; 
es bestand in seiner Umgebung Oedem und Ulzeration und es blutete stark. 

Der Allgemeinzustand war schlecht und es musste wiederholt künstliche 
Atmung gemacht werden. In der Nacht wurde der Knochen ausgehustet. Er war 
25 mm im transversalen und 16 mm im Längsdurchmesser und bestand aus dem 
Proc. transversus und einem Teil des Wirbelkörpers mit drei scharfen Spitzen. 


W.H.Jewell: Infiltration und Ulzeration des Stimmbandes 
maligner Natur? 


Fall zur Diagnose. (Nach dem offiziellen Sitzungsbericht.) 
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c) Oto-Laryngologischer Verein in Kristiania. 
Sitzung vom 10. Oktober 1918. 


Vorsitzender: Uchermann, 
Schriftführer: Galtung. 


Uchermann besprach 2 Fälle, wo Kaffeegenuss bei Kindern den Tod zur 
Folge hatte. — Der eine betraf ein 6jähriges Mädchen, das sonst immer ge- 
sund gewesen war. Am 7. September d. J. ass das Kind um 11 Uhr vormittags 
mit seiner Mutter zusammen Butterbrot, wozu es aus einer Schale Kaffee trank, 
der ziemlich heiss war. Plötzlich sank das Kind, blaurot im Gesicht, zusammen, 
Sohaum trat ihm vor den Mund und es war nahe am Ersticken. Bei der Ankunft 
in der Kehlkopfabteilung 12 Uhr 15 Min. vorm. war es blau im Gesicht, besin- 
nungslos und dem Sterben nahe. Es wurde sofort Tracheotomie vorgenommen 
und künstliche Atmung eingeleitet. Als Patientin in Rose’s Lage angebracht 
wurde, rann aus der Wunde etwa ein Esslöffel voll kaffeeartiger Flüssigkeit. Es 
stellten sich allgemeine Krämpfe ein, die mit kurzen Unterbrechungen etwa 3 Stun- 
den lang dauerten, wobei während der ganzen Zeit die künstliche Atmung unter- 
halten wurde. Danach normale Atmung und guter Puls. Temperatur abends 
38,40, am nächsten Tage morgens 38,50. Bei der Untersuchung der Lungen keine 
nachweisbare Dämpfung. Aus der Wunde etwas übler Geruch. Die Suturen 
wurden entfernt. Das Gewebe vor der Luftröhre etwas geschwollen, zunächst 
der Luftröhre etwas gangränös. Bei der Tracheoscopia inf. (Brünings- Röhre 
Nr. 6) entfernte man vom linken Bronchus einen 3 om langen, vertrockneten 
Schleimfetzen, was die Atmung erleichterte. Die ganze Schleimhaut ist ge- 
schwollen, mit grauem Schleim belegt. Abends 7 Uhr 15 Minuten trat der 
Tod plötzlich, ohne vorausgehende Atemnot ein, wie es scheint durch Herz- 
lähmung verursacht. Temperatur 39°, 

Bei der Sektion fand sioh eine stark entzündliohe Infiltration, die sich von 
der Operationswunde bis zur Brust hinunter erstreckte und auch den Thymus und 
die grossen Nerven und Gofässe hinter der Luftröbre in Mitleidenschaft gezogen 
hatte. Die Schleimhaut der Lippen, der Mundhöhle und der Zunge war ober- 
flächlich nekrotisch, die Ränder und die Hinterfläche des Kehlkopfdeckels rot, 
entzündet. Die Entzündung erstreckte sich hinunter in die Luftröhre, deren obere 
Hälfte mit grünlichweissen Häutchen bedeckt war, worunter die Schleimhaut sehr 
rot und entzündet erschien. Weiter unten in der Luftröhre und ihren grösseren 
Aesten verschwanden diese Häutchen teilweise, während. sich die Entzündung 
weiter erstreckte, und zwar als schleimgemischter, die rote Schleimhaut be- 
deckender Eiter. Die Lungen überall lufthaltig, ohne Anzeichen einer Entzün- 
dung. Herz und sonstige Organe normal. 

Im zweiten Falle handelte es sich umz einen 4jährigen Knaben. Im Alter 
von 11/, Jahren Bronchitis und Lungenentündung, sonst immer gesund. Am 
10. September, 7 Uhr abends, sog das Kind in einem unbewachten Augenblick 
aus der Tute eines auf dem Ofen stehenden Kaffeekessels kochend heissen Kaffee 
ein. Er stiess einen Schrei aus, und es stellte sich Erbrechen ein. Am Abend 
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und in der Nacht war er ziemlich ruhig, bis sich gegen 2—3 Uhr morgens 
Atmungsbeschwerden einfanden, die sioh im Laufe des nächsten Vormittags er- 
heblich verstärkten. Er war sehr leidend, schlaff, zyanotisch, zuletzt unklar; um 
Mund und Nase weisser Schaum. Bei der Untersuchung am 11. September, um 
12 Chr, war der Puls 160, schwach, kaum palpabel, Atmung 44, stürmisch, 
bisweilen keuchend. Ueber beiden Lungen grosse Blasen. Im Schlund gelb- 
grüaer Schleim. Er starb 5 Uhr 50 Min. nachmittags. Die Sektion ergab An- 
zeichen einer Verbrennung der Schleimhäute der Mundhöhle, des Schlundes und 
des Kehlkopfeintritts. Die Luftröhre voll schäumender Flüssigkeit, die Schleim- 
haut ziemlich normal. Die Lungen blutüberfüllt, ödematös, der linke untere 
Lappen luftleer, entzündet. 

Im ersten Falle scheint der Tod eine Folge von Herzlähmung (Sepsis), im 
zweiten von Lungenödem gewesen zu sein. 

Bei uns sind Fälle dieser Art früher wohl kaum mitgeteilt worden. Man 
muss sich darüber verwundern, dass das Fehlschlucken einer an sich unsohäd- 
licben, nicht kochend heissen Flüssigkeit wie Kaffee, oder das einen Augenblick 
erfolgende Schlucken und Einatmen von Dampf wirklich nach Verlauf einiger 
Tage den Tod herbeiführen kann. Von England sind ähnliche Fälle nach Tee- 


trinken berichtet worden. 


Derselbe: Empyema sinus frontalis acuta. Abscossus sub- 
duralis et meningitis. 

N. N., 34 Jahre alt. Aufnahme 26. August d.J. Seit etwa 3 Wochen hat sich 
von der Nase zum Hals oin Ausfluss mit üblem Geruch und Geschmack bemerk- 
bar gemacht. Am 18. August Schmerzen in der linken Stirnhälfte, Uebelkeit und 
etwas Erbrechen. Später noch ein paarmal Erbrechen, zuletzt am 23. August. Am 
19. August und 20. August starke Schmerzen, später weniger starke. Aus dem 
inken Nasenloch etwas Schleim und in den letzten Tagen bisweilen übler Geruch. 
Hat in den 3—4 letzten Tagen nicht geschlafen. Bei der Ankunft starke Go- 
schwulst und Rötung der linken Stirn- und Sohläfengegend, Anzeichen von Fluk- 
tuation. Oedem des linken Oberlides. lu der Nase findet sich linksseitig im mitt- 
leren Nasengang eine Geschwulst der Schleimhaut, Concha med. Temperatur 
3,5%, am nächsten Tage 37,4%. ln Narkose wird Szamoylenko’s Operation 
ausgeführt (s. unten). Mam findet den Knochen in der linken Schläfen- und 
Stirngegend entblösst, übelriechenden schokoladenfarbigen Eiter. Keine direkte 
Verbindung mit der Stirnhöhle. Es findet sich zudem ein subperiostealer Abszess 
tm Örbitaldach mit gelbem, nicht übelriechendem Eiter, keine Oeffnung zur Stirn- 
hökle. Die Schleimhaut stark geschwollen, teilweise von der Hinterwand losgelöst, 

viel Eiter. Pat. befand sich nach der Operation wohl bis zum 30. September nachm., 
als er über Kopfschmerz klagte. 12 Uhr abends Frostanfall, er stand auf, fiel um 
and war einige Minuten lang unklar. Darauf Erbreohen, das sich in den nächsten 
Tagen wiederholte. Temperatur stieg während des Frostschauers bis auf 39,6°, 
war an den folgenden Abenden 38,40 und morgens normal. Puls im Einklang mit 
Temperatur. Am 1. August nachmittags unklar, 11 Uhr abends epileptiforme, 
generelle Krämpfe, später besinnungslos. In Narkose fand man nach der Trepana- 
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tion in der linken Schläfengegend, einen Zoll hinter dem äusseren Frontalwinkel, 
die Dura pulsierend. Bei Probepunktion der Schleimhaut übelriechende seropuru- 
lente Flüssigkeit. In der Tiefe eine grössere Ansammlung mit festen Wänden 
(subduraler Abszess). Pat. starb am 4. September, ohne die Besinnung wieder- 
erlangt zu haben. Am selben Tage starke generelle Krämpfe. 

Die Obduktion ergab eine purulente Meningitis, die auf der linken Seite des 
grossen Kerns besonders stark ausgesprochen und älteren Datums war (grünlicher 
Belag). 

Ausgangspunkt der Infektion ist hier also die Schläfenregion gewesen, nicht 
der Sinus frontalis (bei der Trepanation der hinteren Wand fand man die Dura 
normal, die Probepunktion hatte ein negatives Ergebnis). 

Cancer laryngis bei einer ö0jährigen Frau. Symptome: Heiserkeit und 
beim Schlucken das Gefühl eines Klumpens. Unbedeutende Dysphagie. Aerztlicher- 
seits mit Sohlundpinselungen behandelt. Nach 3 Monaten eine linksseitige, wal- 
nussgrosse Drüsengeschwulst des Halses mit erweichtem Innern. Die makrosko- 
pische Untersuchung ergab Kanzer. Entfernung. Bei der Laryngoskopie fand man 
mitten auf der Plica interarytaenoidea eine etwa erbsengrosse lappige Geschwulst 
mit einer hanfsamengrossen Versenkung an der Basis. In der Nachbarschaft keine 
sichtbare Infiltration. Wurde endolaryngeal vermittels Doppelkurette entfernt. 
Glatte Heilung. Mikroskopisch: Kanzer, der nicht bis zur Peripherie der ent- 
fernten Partie hinausreicht (Prof. Harbitz). Das Merkwürdige ist die Metastase 
eines so kleinen und oberflächlichen Herdes. 

Szamoylenko’s Operation bei chronischer Sinusitis frontalis. 

Auf dem Allgemeinen internationalen Aerztekongress in London 1913 hielt 
Moure-Bordeaux einen Vortrag darüber, was aus den operierten Nasenneben- 
höhlen würde („Que deviennent les sinus oper&s?“). Hierbei erwähnte er die von 
Szamoylenko in Petersburg vorgenommenen Experimente an gesunden Hunden 
und Katzen. Nach sorgfältigem Auskratzen der Schleimhaut von einer Oefinung 
in der Vorderwand der Stirnhöhle aus wurde die Hautwunde, Periost mit einbe- 
griffen, zugenäht. Die Tiere wurden je 14 Tage bis zu 61/, Monaten nach der 
Operation getötet und die Präparate makro- und mikroskopisch untersucht. In der 
ersten Zeit enthielt die Höhle nur Blutgerinnsel, dann wuchs aus dem sich ver- 
dickenden Periostrande sowie den Havers’schen Kanälen Ersatzgewebe hervor. Es 
bildete sioh ein Netz aus Bindegewebe und Knochenbalken; vom 5. Monat an ent- 
hielt das Bindegewebe auch Knochenmarkselemente, und !/, Jahr nach der Ope- 
ration war die Höhlung vollständig ausgefüllt, ohne eine Einsenkung der Weichteile 
zu hinterlassen. Dies letztere ist in kosmetischer Hinsicht von einiger Wichtigkeit. 
Das Ergebnis steht im Einklang mit Erfahrungen, wie sie die meisten bewanderten 
Operateure ab und zu bei der Behandlung von Rückfällen gemacht haben, und 
Moure schliesst hieraus, dass die alten Ogston-Luc’schen, sowie Cald- 
well-Luc’schen Operationen bei den äussere Eingriffe benötigenden Suppura- 
tionen der Stirn- und Oberkieferhöhle immer noch das Ideal darstellen. Es ist 
nur die komplette Auslöffelung der Höhlen notwendig. Zuvor muss dann eine 
intranasale Ausräumung der in der Regel angegriffenen vorderen Ethmoidalzellen 
geschehen. Die Oeflnung von der Nase aus zur Stirnhöhle braucht nicht gross zu 
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sein, und man braucht sich um ihr weiteres Schicksal nicht zu bekümmern. Für 
die eingreifenden oder entstellenden Killian’schen und Kuhnt’schen Operationen 
— die erstere ist zudem nicht ohne Gefahr — hätte man mithin keinen Gebrauch 
mehr. In der letzten Nammer des Archivs für Laryngologie (1918) hat Professor 
Kretschmann 7 Fälle chronischer Frontalsinusitis veröffentlicht, die alle nach 
der Szamoylenko’schen Methode schnell und erfolgreich behandelt worden sind. 
In allen Fällen ging das Ethmoidalleiden ohne besondere Eingriffe von selbst 
zurück. Er sucht die Frontalhöhle absichtlich von der Nasenhöhle abzusperren, 
indem er das Periost der Stirnhöhle in die Oeffnung des Canalis frontalis umstülpt. 
Die Operation scheint einen bedeutenden Fortschritt darzustellen, und ich beab- 
sichtige, sie künftig bei ohronischen Stirnhöhlenleiden, wo ein äusserer Eingriff 
angezeigt ist, einzuführen. Legt man den Schnitt in die Augenbraue, ist die Narbe 
nicht zu sehen. Die Oeffnung in der Vorderwand macht man nicht breiter (länger) 
als 1 cm, wodurch jede Senkung ausgeschlossen wird. Ioh führe den ersten Fall 
vor, wo der Erfolg ein ausgezeichneter war. Wenn reichere Erfahrungen gesammelt 
sind, werde ich auf die Operation zurückkommen. 


Maartmann-Moe besprach den Fall eines Fremdkörpers im Kehl- 
kopf eines Kindes von 22 Monaten. Patient kam in die Kehlkopfabteilung 
des Reiohshospitals am 14. September. Am Abend vorher hatte das Kind, während 
es „Lapskaus“ (Fleisch und Kartoffeln zusammengekocht) ass, plötzlich einen Er- 
stickungsanfall bekommen. Derselbe ging zwar schnell vorüber, doch verblieb das 
Atmen während der ganzen Nacht erschwert. Die Atmungsbeschwerden steigerten 
sich am nächsten Vormittag. Bei der Ankunft war Patient blass, leicht zyanotisch, 
die Atmung angestrengt, hörbar, mit inspiratorischer Einziehung des Jugulums 
und Epigastriums. Vermittels indirekter Laryngoskopie glückte es, im Kehlkopf 
über den Stimmbändern einen weissen Fremdkörper wahrzunehmen. Nun wurde 
in Rückenlage und mit herabhängendem Kopf ein schmaler Röhrenspatel einge- 
führt und der Fremdkörper mit der Patterson’schen Zange erfasst und heraus- 
gezogen. Es war dies ein Knochenstück von i cm Länge und 1 cm unterer Breite, 
das nach oben zu in eine Spitze auslief und dessen eine Kante messerscharf war. 
Nun war die Atmung frei. In den ersten Tagen war er beim Schreien etwas heiser 
und das Schlucken machte ihm sichtlich Mühe. Er wurde am 20. Septemher im 
besten Wohlsein entlassen. 


Derselbe Autor besprach einen Fall chronischer Otorrhoe mit Abszess 
des Kleinhirns. 


Gording berichtete: Einen Fall geheilter otogener Meningitis. 


Gording besprach 2 Fälle von Lues max. sup. sin. Bei beiden Patienten 
lag eine diffuse Infiltration der Fossa canina unter Hervorwölbung des Alveolar- 
prozesses vor. Besonders machte sich diese Hervorwölbung des Alveolarprozesses 
bei dem einen der Patienten, dem die Zähne fehlten, bemerkbar. Intranasal fand 
sich hier ausserdem eine starke Schwellung der Schleimhaut über dem Processus 
frontalis, so dass die Prüfung des Meat. med. erst nach gründlicher Adrenalin- 
einpinselung erfolgen konnte. Die Punktion der Kieferhöhle hatte in beiden Fällen 
ein negatives Ergebnis. Bei der Durchleuchtung zeigten sich Schatten über der 
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Fossa canina. Wassermann positiv bei beiden Patienten. Unter JK-Behandlung 
gingen alle Erscheinungen in prompter Weise zurück. 


Gording berichtete einen Fall von Lungenblutung bei einem etwa 
40jährigen Mann mit Spondylitis. Das Eigentümliche bei diesen, bisweilen sehr 
reichlich auftretenden Blutungen war, dass das ausgehustete Blut stets dunkel war 
und geronnen. Helles oder schäumendes Blut konnte trotz der genauesten Unter- 
suchung niemals nachgewiesen werden. Nachdem er einige Monate krank gelegen 
hatte, starb Patient. Bei der Obduktion stellte es sich heraus, dass seine Spondy- 
litis kankröser Natur war; bei der zweiten Teilung des rechten Bronchus fand man 
eine kankröse Verengerung des Bronchuslumens, sowie eine Infiltration um den 
Hilus herum, so dass einzelne Venenlumina stark verengert waren und nur durch- 
lässig für die. Sonde. Der ganze rechte obere Lappen war diffus hämorrhagisch 
infiltriert mit Erweiohung und Kavernenbildung, wo sich etwas Blut vorfand. 
Sonst war an den Lungen nichts Bemerkenswortes,. Galtung. 


d) Wiener Laryngo-Rhinologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 6. Februar 1918. 


Der Vorsitzende O. v. Chiari bält Nachrufe auf Maximilian Bresgen, 
Ferdinand Massei und Heinrich Ziem. 


Demonstrationen. G. Hofer: Die ösophagoskopische Untersuchung eines 
Patienten, der seit 4 Jahren mit den Anzeichen einer Stenose des Oesophagus 
erkrankt war, schien für ein Divertikel zu sprechen. Mittels der oberen Mediastino- 
tomie konnte, eine Abszesshöhle eröffnet werden, und man kann gegenwärtig noch 
aus dem drainierten hinteren Mediastinum mittelsSpritze und langem Saugschlauch 
täglich etwa 10 com dicken Eiters entleeren. Diese Lokalisation der putriden 
Mediastinitis ist eine seltene. (10 Tage nach der Demonstration erfolgte Exitus an 
Pleuritis acuta und die Sektion ergab ein Traktionsdivertikel der rechten Seiten- 
wand des Oesophagus, mit welchem die Abszesshöhle in keinem nachweisbaren 
Zusammenhang stand, so dass die Annahme gerechtfertigt erscheint, wonach eine 
Fremdkörperverletzung in dem spastischen Oesophagusanteil eine Periösophagitis 
mit Abszedierung veranlasste.) 


E. Glas: Vorstellung eines Soldaten, bei welohem ein 30 g schweres 
Sprengstück aus der Kieferhöhle entfernt wurde. Dieses hatte die 
schwersten Veränderungen der Kieferhöhle mit stinkender Eiterung verursacht. 
Hinweis auf die Dringlichkeit baldigster Durchleuchtung solcher Fälle. 

2. Demonstration eines Soldaten mit merkwürdigem Retropharyngeal- 
abszess. Die histologische Untersuchung ergab Tuberkulose oiner retro- 
pharyngealen Lymphdrüse. Wiederholte Durchleuchtungen der Halswirbelsäule 
‚blieben negativ. Es besteht die Möglichkeit, dass diese an von einer Noben- 
höhleneiterung infiziert wurde. 


In der Aussprache meint Roth, dass die negative Röntgenuntersuchung _ 
eine Erkrankung des Knochens denn doch nicht vollständig ausschliesse und hält 
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die Erkrankung für eine Tuberkulose der Halswirbelsäule. Pöllhofer erwähnt 
einen Fall von überstandenem Fleoktyphus, bei welchem sich ebenfalls ein tuber- 
kulöser Retropharyngealabszess entwickelte. Bei diesem Patienten konnte schon 
früher Tuberkulose konstatiert werden. 


E. Glas demonstriert einen Soldaten mit kardiospastischen Er- 
scheinungen, mit rechtsseitiger Postikusparese bei in der rochten 
Nackenmuskulatur steckendem, hbaselnussgrossem Projektilsplitter. 

In der Aussprache betont Grossmann, dass es sich, nachdem das Stimm- 
band in der Medianlinie steht, nur um eine Rekurrenslähmung, nicht aber um 
eine Postikuslähmung handeln könne, worauf O. v. Chiari bemerkte, dass mit 
dieser Annahme Grossmann wohl allein dastehen dürfte, worauf Grossmann 
replizierte. 

A. Heindl zeigt ein. von aussen durch Oesophagotomie entferntes 
Gebiss, welches in 25 cm Entfernung sich mit seinem Zacken fest eingehakt 
hatte, so dass es in Ermangelung entsprechender Instrumente nicht gelang, diesen 
Fremdkörper auf endoskopischem Wege zu entfernen. Das Gebiss musste selbst 
nach erfolgter Oesophagotomie erst zertrünnmert werden, bevor es entfernt werden 
konnte. 


Hofer und Kofler warnen bei dieser Gelegenheit, wie schon wiederholt von 
verschiedenen Seiten geschah, vor der Bougierung bei Verdacht auf Fremdkörper 
und betonen, dass ein wenige Tage dauerndes Verweilen des Fremdkörpers im 
Oesophagus selten von ernsteren Folgen begleitet ist. 


Heindl betont im Schlusswort, dass es zweckmässig ist, bei Fremdkörpern 
im Oesophagus oder Larynx, wenn sie nicht sofort unter Leitung des Auges sach- 
gemäss angegangen werden können, behufs Vermeidung lokaler Entzündung Eis 
oder eisgekühlte Flüssigkeiten zu nehmen. Hanszel. 


HI. Briefkasten. 


Die Besetzung des Lehrstuhls für Rhino-Laryngologie an der Universität 
Wien. 


Die Münchener med. Wochenschrift bringt in No. 15 vom 11. April d. J. einen 
„Wiener Brief“, in dem folgende Ausführungen iber die Besetzung des Wiener 
Lehrstuhls für Rhino-Laryngologie enthalten sind: 

„Von den vakanten Lehrkanzeln der Wiener medizinischen Fakultät wurde die 
Ohrenheilkunde im Allgemeinen. Krankenhause mit Prof. Heinrich Neumann, 
einem jungen Vertreter der grossen Wiener Otologenschule besetzt. Obwohl 
Heinrich Neumann nur Otiater, erhielt er den Lehrauftrag für Ohren-, Kehl- 
kopf- und Nasenkrankheiten. Er muss sich daher in die Rhino-Laryngologie ein- 
arbeiten und, soweit es der Geld- und Platzmangel gestatten, die alte Ohrenklinik 
erweitern. Nunmehr soll auch die durch den Tod Chiari’s vakant gewordene 
rhino-Jaryngologische Klinik, ein moderner Bau im Neuen Krankenhause, zur Be- 
setzung gelangen. Als präsumptive Nachfolger Chiari's werden genannt: Eicken, 
Hajek, Kahler und Marschik. Der Vorstand dieser Klinik wird in rührender 
Abwechslung auch den Lehrauftrag für Ohrenheilkunde bekommen. Motiviert wird 
diese merkwürdige Verteilung der Rollen damit, dass viele deutsche Universitäten 
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nur eine Klinik für Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrankheiten besitzen und dass 
man, um den Import und Export von Fachärzten zu erleichtern, sich diesem Um- 
stand anpassen müsse. Dass man bei dieser Gelegenheit zwei Ruhmestitel der 
Wiener Schule, die selbständige Otologie und die selbständige Rhino-Laryngologie, 
die ja als klinisches Fach dort geboren wurde, durcheinander bringt und über den 
Haufen wirft, scheint bei der Majorität des Kollegiums wenig Beachtung zu finden.“ 
Soweit der Wiener Korrespondent der Münchener med. Wochenschrift. Wir 
wollen die Bestätigung seiner Angaben über die wegen der Besetzung des Chiari- 
schen Lehrstuhls schwebenden Pläne abwarten und behalten uns vor, auf diese 
Angelegenheit zurückzukommen. Vorderhand wollen wir nur bekennen, dass wir 
es für unbegreiflich und im Interesse sowohl der Otologie wie der Laryngologie 
höchst bedauerlich finden würden, wenn am die Stelle, an der Politzer und 
Urbantschitsch einerseits, Türk, Stoerk, Chiari andererseits gewirkt haben, 
ein Mann berufen würde, der sich in das eine der von ihm vertretenen Fächer 
erst „einarbeiten“ müsste. F. 


E. Fletcher -Ingals t. 


Wir erfahren erst jetzt, ‚dass am 30. April 1918 Fletcher-lngals, einer 
der bekanntesten amerikanischen Laryngologen in Chicago, wo er seit 1883 den 
Lehrstuhl für Laryngologie an der Universität innehatte, gestorben ist. Er war 
Mitbegründer und zeitweilig Präsident der Amerikanischen Laryngologischen Ge- 
sellschaft und wurde 1883 bei Gelegenheit des Panamerikanischen medizinischen 
Kongresses zum Vorsitzenden der laryngologischen Sektion gewählt. 

Ingals hat im Jahre 1905 eine Methode zur breiten endonasalen Eröffnung 
der Stirnhöhle angegeben, die dann später — besonders von Halle — ausge- 
arbeitet und verbessert worden ist; er gehörte ferner zu den ersten Autoren, die 
Publikationen über die submuköse Scptumresektion veröffentlicht haben. Ein 
grosser Teil seiner Arbeiten hat die Bronchoskopie zum Gegenstand; in letzter 
Zeit beschäftigte er sich besonders mit der bronchoskopischen Fremdkörperentfer- 
nung unter Leitung des Fluoreszenzschirms. F. 


Im Jahre 1917 starb in noch jugendlichem Alter der Arzt für Hals-Nasen- 
Ohrenkrankheiten am Ospedale Galliera in Genua Prof. Giuseppe Strazza. Er 
hat eine Anzahl von Abhandlungen über Ozaena, Nebenhöhlenaffektionen, Amyloid- 
degeneration im Kehlkopf, adenoide Vegetationen geschrieben. 


Die Redaktion der „Arch. Ital. di Laringologia“ ist nach Massei's Tode auf 
Prof. Gherardo Forreri (Rom) übergegangen. 


Personalnachrichten. 


Prof. Kahler (Freiburg) ist zum Ordinarius ernannt worden. 
Prof. Oppikofer (Basel) hat das Extraordinariat erhalten. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38, 
Druck von L. Schumacher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


1) R. Hoffmann (Dresden). Die Abteilung ftir Ohren-, Nasen- und Halskranke 
des Stadtkrankenhauses Johannstadt zu Dresden. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 8. 
S. 546. Februar 1919. 

Eingehende Schilderung der bereite seit 5 Jahren eröffneten Spezialabteilung, 
welche 62 Betten und ein Ambulatorium umfasst und in ihrer gesamten Einrichtung 
wohl allen Anforderungen der Neuzeit sowohl nach der rein praktischen als nach 
der äsıhetischen Seite hin entsprechen dürfte. Zahlreiche Bilder ergänzen die 
səbr instruktive Beschreibung. SCHLITTLER. 


2) F. Henke (Königsberg). Praktische Winke bei Einrichtungen von Spezial- 
abteilungen für Hals-, Nasen- und Ohrenkranke in Kriegs- und Peldlazaretten. 
Passow’s Beiträge. Bd. 11. S. 270. März 1919. 

Es wird in sehr instruktiver Weise geschildert und an Figuren erläutert, wie 
mit verhältnismässig geringen Mitteln und kleinen Kosten hergestellt werden 
können: 1. Drehstuhl, 2. Otokalorimeter, 3. schiefe Ebene, 4. Kopflichtbad, 
3. Halslichtbad. | | 

In einem weiteren Abschnitt beschreibt Verf. den von ihm konstruierten 
Mentholinhalationskasten, einen Ersatz für die Rauminhalationen. Den 
Abschluss der namentlich für den Praktiker lesenswerten Arbeit bildet die Vor- 
führung einer improvisierten Operations- und Untersuchungslampe, sowie 
eines sehr praktischen Instrumentenständers mit zahlreichen aus Eisenblech 
und verzinktem Eisendraht hergestellten Instrumenten. SCHLITTLER. 


3) Onodi (Budapest). (Fortsetzung.) Ergebnisse der Abteilung für Hör-, Sprach- 
und Stimmstörungen und Tracheotomierte vom Kriegsschauplatz mit einem 
raino-laryngologischen Anhang. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 92. S.520 
und S. 564. 

In diesem Teile der Arbeit finden die Lepra, der Lupus und das Rhino- 
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sklerom Erwähnung, und zwar hat Onodi von der erstgenannten Affektion nur 
einen, von der zweiten 2, und von der letzten 6 Fälle beobachtet. 

Von Fremdkörperverletzungen sah Verf. ausser solchen in derNase und 
im Rachen auch 2 im Oesophagus und einen an der Bifurkation (Münze); sie werden 
in mehreren Bildern wiedergegeben, ebenso einige plastische Operationen bei 
Gesichtsverletzungen. 

Den Schluss der Arbeit bilden noch 2 interessante Fälle von Schussver- 
letzungen des Gesichtsschädels; bei dem einen kam es zu einer Okulomotorius- 
paralyse, Anosmie und Ageusie sowie 'Taubheit, bei dem anderen nach Zertrüm- 
merung des einen Siebbeins zu einem Retropharyngealabszess und einer Meningitis. 


SCHLITTLER. 


4) Gherardo Ferreri. Der Kampf gegen die Tuberkulose vom laryngologischen 
Standpunkt. (La difesa antitubercolare del punto di vista laringeiatrico.) 
Arch. Ital. di laringologia. 1918. 

Verf. erblickt den Schwerpunkt der Tuberkulosebekämpfung in der durch 
die Fürsorgestellen (Dispensarii) geleisteten Aufklärungsarbeit. Er macht Vor- 
schläge zum weiteren Ausbau dieser Institution und erörtert deren Aufgaben und 
die Art, wie sie am besten zu lösen seien. Die Sanatorien haben neben den 
Fürsorgestellen die bedeutsamste Rolle in der Bekämpfung der Tuberkulose. Verf. 
setzt auseinander, wie viel dem Gedanken der Sanatoriumbehandlung durch kritik- 
lose Anwendung geschadet wurde. Er zeigt, wie unerlässlich für jeden Tuber- 
kulosearzt die Kenntnis der laryngoskopischen Technik ist, da nur auf diese Weise 
die Anfangsformen der Kehlkopftuberkulose entdeckt werden können. Für die 
vorgeschrittenen Fälle von Erkrankung der oberen Luftwege, die eine besondere 
Ansteckungsgefahr für die Umgebung darstellen, schlägt er in Verbindung mit 
den Fürsorgestellen stehende Kolonien am Meere oder auf dem Lande vor. 

FINDER. 


5) Hirsch (Stuttgart). Die @rippeerscheinungen im Gebiete des Ohres und der 
oberen Luftwege. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. S. 15. 1919. 

Während bei der Epidemie des Sommers relativ wenig und nur ganz leichte 
Fälle von Grippeerkrankungen auf dem Gebiete der Hals-, Nasen- upd Ohrenkrank- 
heiten beobachtet wurden, hat sich bei dem neuerlichen Schube der Seuche die 
Zahl der Fälle ganz ausserordentlich gehäuft. H. beobachtete akuten Schnupfen, 
Nasenbluten, Hyp- und Anosnien, vor allem aber massenhafte akute Nebenhöhlen- 
erkrankungen, mit auffallender Bevorzugung der Stirnhöhlen. In therapeutischer 
Hinsicht war bis auf einen Fall (Rezidiv einer chronischen Kieferhöhleneiterung) 
niemals operative Behandlung notwendig, vielmehr klangen die Erscheinungen 
durch konservative Massnahmen, vor allem durch Kopflichtbäder ab, 

Bei der katarrhalisch-respiratorischen Form fand H. selten eine eigentliche 
Angina, vielmehr eine akute Stomatitis bzw. Pharyngitis mit grauen punktförmigen 
bis linsengrossen Fibrininfiltrationen der Schleimhäute, nicht selten waren ganz 
besonders die Seitenstränge befallen und es bestanden ziehende Schmerzen nach 
den Ohren durch Ergriffensein des pharyngealen Tubenostiums. 


u In u 

Häufig war eine Laryngitis acuta. Bei der einfachen Form war besonders 
die Interarytänoidalschleimhaut gerötet und geschwollen und infolge dieser Ver- 
änderung bestand heftiger, krampfartiger Hustenreiz. 

Bei der schweren Form der akuten Laryngitis bestand vielfach .das Bild der 
Influenzalaryngitis, d. h. halbmondförmige, weisse, scharf umschriebene, etwas 
erhabene Flecke, meist an derGrenze zwischen vorderem und mittlerem Stimmband- 
drittel, selten im hinteren, nie auf der übrigen Kehlkopfschleimhaut. Die Laryn- 
gitis sicca wurde namentlich bei Kranken beobachtet, die am Feuer zu tun haben, 
beiKöchinnen, Heizern usw. Bei dieser häufig die hämorrhagischeForm: Blutungen 
in die Stimmbänder, rote bzw. rotbraune Borken. 

Von schweren Fällen von Laryngitis interstitialis wurde ein Fall beobachtet. 
Es bestand da eine ausserordentlich stark ausgebildete Perichondritis des linken 
Aryknorpels, die fast das ganze Kehlkopflumen überlagerte und zu starker Dyspnoe 
Veranlassung gegeben hatte. Auch bestand in den ersten Tagen der Erkrankung 
hohes Fieber (40°). Durch Heissluft, Suprareninspray, Mentholeinspritzung gelang 
es, die Perichondritis zurückzubringen. Zur Zeit der Mitteilung besteht nur noch 
eine ganz geringe Schwellung an der laryngealen Fläche des Giessbeckenknorpels. 

Die akute Influenzalaryngitis wurde mit Mentholeinspritzungen, Inhalieren, 
Suprareninspray, Heissluft, Ruhigstellung des Kehlkopfes durch Schweigegebot, 
sowie Kodein behandelt. i R. HOFFMANN. 


6) E. Battin (Wien). Mykotisches Aneurysma der Garotis interna uach Ver- 
schüttung. Passorw’s Beiträge. Bd. 11. S. 224. März 1919. 

Das Aneurysma hatte sich im Anschluss an eine Schädelfraktur nach Ver- 
schüttung in dem der membranösen Partie der Tube unmittelbar benachbarten 
Teile der Carotis interna gebildet. Da Patient zugleich an chronischer Mittelohr- 
eiterung der betreffenden Seite litt, kam es zu einer Infektion des Aneurysma- 
sackes und Verblutung in die Tube bzw. den Retronasalraum und die Paukenhöhle. 


SCHLITTLER. 


7) 0. Selffert (Würzburg) und F. Blumenfeld (Wiesbaden). Laryngo-rhinolo- 
gische Erfahrungen aus dem Kriege. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 8. S. 611. 
Februar 1919. 

Kasuistik mehrerer interessanter Schussverletzungen der Nase, Nebenhöhlen 
und des Halses. SCHLITTLER. 


— 


$) W. Koerting. Halssteckschuss (kriegschirurgische Beobachtungen von der 
Ostfront). Wiener med. Wochenschr. No. 7. 1918. 

Es handelt sich um einen Durchschuss durch den Kehlkopf mit sofortigem, 
hochgradigem Hautemphysem, Zyanose, Asphyxie. Sofortige Tracheotomia inferior. 
Relatives Wohlbefinden drei Tage, am 4. Tage plötzliche Verblutung aus der 
A. carotis, trotzdem keine Anzeichen einer Gefässverletzung vorhanden waren. 
Der Verblutungstod erfolgte so rasch, dass ärztliche Hilfe nicht mehr rettend ein- 
greifen konnte. HANSZEL. 


ge 
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9) Thomas Guthrie. Einige Fälle von Fremdkörpern in den Luft- und Speise- 
wegen. (Some cases of foreign bodies in the air- and food passages.) The 
Journal of laryng., rhinol. and otol. Februar 1919. 

Verf. berichtet in tabellarischer Form über 57 Fremdkörperfälle und knüpft 
an sie einige Betrachtungen. Er operiert im allgemeinen in Aethernarkose; nur 
in manchen Fällen von Münzen im Oesophagus von Kindern ist die Entfernung 
so leicht, dass er von allgemeiner Narkose absieht. 

Ein Fall, betreffend ein 5 Monate altes Kind, endete tödlich. Der Fremd- 
körper, eine Fischgräte, wurde in der subglottischen Region erblickt; beim Versuch, 
ihn zu fassen, fiel er in die Trachea und konnte unter Anwendung eines dünnen 
Bronchoskops nicht gefunden werden. Am selben Abend musste die Tracheotomie 
gemacht werden. Auch mittels unterer Bronchoskopie konnte der Fremdkörper 
nicht entdeckt werden. Das Kind starb 2 Tage später an Bronchopneumonie. 

In einem Falle, betreffend ein 11jähr. Mädohen, war ein flacher Kaninchen- 
knochen — 14:21 mm im Umfang — 18 Monate im Larynx eingekeilt gewesen. 

Von den Fremdkörperfällen des Oesophagus betrafen 12 Zahnplatten; in 3 
von diesen Fällen führte die Oesophagoskopie nicht zum Ziel, sie wurden sämtlich 
durch die Oesophagotomia cervicalis geheilt. Zwei von diesen Oesophagotomien 
waren dadurch erleichtert, dass es mittels der Vesophagoskopie gelungen war, die 
Zahnplatte aus ihrer ursprünglichen Lage hinter dem Manubrium zu lockern und 
sie nach oben in den oberen Teil des Oesophagus zu ziehen; sie in den Pharynx 
zu ziehen, war auf diesem Woge nicht möglich. 

In einem Falle hatte der dünne abgeschliffene Rand einer alten Münze die 
hintere Wand des Oesophagus perforiert, und sie war beim Versuch der Entfernung 
mit dem Münzenfänger nach oben hinter die hintere Wand des Hypopharynx ge- 
zogen worden. Dort wurde sie bei Untersuchung mit einem Killian’schen Auto- 
skopspatel entdeckt und mit der Zange extrahiert. Es trat Heilung ein. 

FINDER. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


10) H. Keitler. Ueber vikariierende Menstruation. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 16,17. 1918. 
Beschreibung eines einwandfreien Falles. Besprechung der bisher be- 
schriebenen Fälle und Erklärungsversuch. HANSZEL. 


Il) Schickele. Zur Frage der vikariierenden Menstruation. Unterelsässischer 
Acrzteverein Strassburg, Sitzung vom 27. Juli 1918. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 46. S. 1287. 1918. 

27 jährige Patientin mit Aplasie des Uterus, rudimentären Ovarien (1:11/, om) 
und Scheidenblindsack. Seit dem 13. Lebensjahr monatlich oinen Tag lang 
Blutung aus der Nase, die seit 2 Monaten ausgeblieben ist. Seither urtikaria- 
äbnliche Schwellungen über den ganzen Körper, deren Lokalisation fast täglich 
wechselt, die zuweilen auch das Aussehen des Quincke’schen Oedems annehmen, 
Die Patientin ist in ihrem ganzen Habitus durchaus weiblich, mit normaler Be- 
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baarung und gut entwickelten Brüsten; die gegenseitigen Massverhältnisse des 
Körpers sind ebenfalls dem weiblichen entsprechend. Dieser Fall ist ein reiner 
Typus der vikariierenden Menstruation, bei dem die genannten Hautveränderungen 
die Folge des ausgebliebenen Nasenblutens sind, das selbst wieder bedingt ist 
durch die periodische Tätigkeit der Ovarien, gleichzeitig aber ein neuer Boweis 
dafür, dass Stoffe, welche im Uterus abgelagert werden und die menstruelle Blu- 
tung hervorrufen, auch im Kreislauf zirkulieren und an irgendeiner anderen 
Stelle als der ursprünglich vorgesehenen ihre Wirkung entfalten können. 
R. HOFFMANN. 


12) Umberto Luigi Torrino. Ueber den infektiösen Ursprung der Ozaena; ex- 
yorimentelle Untersuchungen. (Sull’ origine infettiva dell’ ozena; ricerche 
sperimentali.) Arch. Ital. di laringologia. 1918. 

Verf. hatte sich von Perez Reinkulturen seines Coccobacillus foetidus ver- 
schafft und beabsichtigte in grösserem Umfang Tierversuche damit anzustellen, 
Durch den Krieg wurden die Untersuchungen unterbrochen und Verf. konnte nur 
einen Teil davon zu einem gewissen Abschluss bringen; da er nicht weiss, wann 
er wieder imstande sein wird, sie aufzunehmen, so veröffentlicht er sie, damit sie 
eventuellen anderen Untersuchern als Anhalt dienen können. 

Verf. hat an jungen Kaninchen von nicht mehr als 370—750 g Gewicht ex- 
perimentiert; er legt auf die Jugendlichkeit der Versuchstiere grosses Gewicht, da 
die Ozaena beim Menschen fast ausschliesslich jugendliche Individuen befällt. Er 
machte Injektionen von Bouillonkultur, deren Vitalität jedesmal vor der Impfung 
geprüft wurde, in die Randvene des Ohres. Vor und nach der Impfung wurde das 
Nasensekret mikroskopisch untersucht. Die injizierte Menge betrug 1/, ccm 
Bonillonkultur. Es starb kein Versuchstier. 

Die Versuchstiere wurden in guten hygienischen und Ernährungsverhält- 
nissen gehalten; eine andere Serie wollte er unter ungünstigen Verhältnissen 
balten, da solche für die Aetiologie der Ozaena in Betracht kommen. Die "Tiere 
wurden nach verschiedener Zeit — 20—471 Tage — getötet. Es ergab sich 
folgendes: 

Io einigen Fällen trat nach der Injektion eine mässige Rhinorrhoe auf. In 
den meisten Fällen dauerte diese Rhinorrhoe nur wenige Tage und im Schleim 
fanden sich neben anderen Mikroorganismen solche, die nach ihren bakterioskopi- 
schen Eigenschaften dem Pcrez’schen Bazillus glichen. Es spricht dies für eine 
Elektivität des Bazillus für die Nasensohleimhaut, berechtigt aber nicht, eine 
grössere kausale Bedeutung anzunehmen, denn es wurden niemals Veränderungen 
gefunden, die an die bei Ozaena erinnern. 

Die Tiere wurden in ihrem Allgemeinzustand durch die Impfung nicht ge- 
stört; sie nahmen an Gewicht zu und befanden sich bei der Tötung in bestem 
Ernährungszustande. 

Es fanden sich bei der Sektion niemals in den Nasenhöhlen Veränderungen, 
die auch nur im geringsten an die für Ozaena eigentümlichen anatomisch-patho- 
logischen Veränderungen erinnerten, keine Hyperämie oder Hypertrophie bei den 
bald nach der Impfung getöteten Tioren, keine atrophischen Zuständo weder des 
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Knochenskeletts noch der Schleimhaut bei den erst nach langer Zeit (471 Tage) 

getöteten Tieren. Niemals wurde etwas Aehnliches wie Borkenbildung gefunden. 
Auch bei Neugeborenen, die aus der Paarung geimpfter Tiere herstammten, 

ergab die Sektion keine Veränderungen. FINDER. 


13) Lautenschläger (Berlin). Operationsverfahren bei vorgeschritiener Ozaena. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 51. S. 1427. 1918. 

Seine Methode der operativen Behandlung atrophischer Zustände des Nasen- 
innern von der erkrankten Kieferhöhle aus (s. Arch. f. Laryngol., Bd. 31, H. 1) 
hat Verf. durchweg günstige Resultate ergeben bei der einfachen atrophischen 
Rhinitis und bei frühen Ozaenen mit manifesten Eiterungen der Kieferhöhle. 

In der vorliegenden Arbeit gibt Verf. die operativen Massnahmen an, die er 
in Fällen vorgeschrittener Ozaena anwendet. Das Wesentliche des neuen Ver- 
fahrens besteht in der Verengerung der Nasenhöhle von drei Seiten her, durch 
Hebung des Nasenbodens, durch Verengerung des Naseneingangs und des mitt- 
leren Nasengangs,' ohne dass eine Verbindung der Kieferhöhle mit dem unteren 
Nasengang erfolgt. 

Nach Verf. gibt es auch Ozaenakranke mit relativ enger Nase, welche aus- 
gesprochenen Ozaenafötor und Borkenbildung haben. Angeborne oder erworbene 
Weite der Nase ist daher nicht ausschlaggebend für die Ozaena, auch ist es ein 
Irrtum, die Fälle mit enger Nasenhöhle ohne weiteres als frühe Ozaena anzusprechen. 

Das Entscheidende, ob frühe oder späte Ozaena vorliegt, ist vielmehr der 
Befund an der Nebenhöhlenschleimhaut. 

Oeffnet man in Fällen von Ozaena die Kieferhöhle und findet die Schleim- 
haut zum grössten Teil hyperplastisch und enthält die Kieferhöhle gar freien Eiter, 
dann liegt eine relativ frühe und gutartige Form von Ozaena vor. Befindet sich 
dagegen die Schleimhaut mehr im Stadium bindegewebiger Entartung, dann ist 
die Ozaena als späte Form anzusehen. 

Der verschiedene Befund an der Nebenhöhlenschleimhaut ist auch ausschlag- 
gebend für die Wahl des Operationsweges und die Nachbehandlung. Letztere ist 
besonders wichtig bei vorgeschrittenen Fällen von Ozaena und muss bei diesen 
jahrelang fortgesetzt werden. Da das aber in praxi auf Schwierigkeiten stösst, soll 
man auch bei weniger vorgeschrittenen Fällen sein ÖOperationsverfahroen so ein- 
richten, dass eine möglichst kurze und wenig umständliche Nachbehandlung not- 
wendig ist. 

Nach Verf. kann nicht zu weit vorgeschrittene Ozaena auf operativem Wege 
geheilt werden, und zwar in allen ihren Symptomen. 

Die Prophylaxe der Ozaena besteht in der frühzeitigen und gründlichen Be- 
kämpfung der Nebenhöhlenerkrankungen. 

Es wäre sehr wünschenswert, die interessanten Beobachlangen Verf.’s an 
einem grösseren Material nachzuprüfen (Ref.). R. HOFFMANN. 


14) Schönstadt (Berlin-Schöneberg). Die operative Verengerung der Hasen- 
höhleu. Berliner klin. Wochenschr. No. 29. S. 688. 1918. 


Ablösung der Weichteile von der vorderen Fläche des Oberkiefere bis zur 
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knöchernen Nasenöffnung, Abschiebung des Nasenschlauches vom Nasenboden und 
vom Septum. In die durch letzteren Eingriff entstehende Taschen sohiebt Verf. 
je einen der Tibia entnommenen mit Periost bekleideten Krrochenspan. Naht der 
oralen Wunde nach Zurückklappen der Weichteile. Für glattes Einheilen der 
Knochenspäne ist Bedingung, dass der Nasenschlauch nicht verletzt wird. 

Verf. sah in 6 Fällen günstige Beeinflussung der Ozaena durch sein Ver- 
fahren, auch bei infolge operativer Eingriffe zu weiter Nase kann es gute Dienste 
leisten. R. HOFFMANN. 


15) Eagen Fränkel (Hamburg). Ueber Erkrankungen der Nasennebenhöhlen bei 
Inuonza. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 8. 90. 1919. 

Verf. fand unter 60 obduzierten Fällen die Nebenhöhlen nur in 16 Fällen 
intakt, d. h. also sie waren in 75pCt. bei Influenza erkrankt. Es wurden sowohl 
leichtere wie schwerere Erkrankungen des Lungenparenchyms für die Unter- 
suchungen herangezogen. Am häufigsten war die Keilbeinhöhle erkrankt. Sie 
war 12mal isoliert, 15 mal gleichzeitig mit einer oder beiden Kieferhöhlen, 8mal 
anter Mitbeteiligung der Stirn- und Kiefernhöhlen erkrankt. Dieser Höhle folgt 
in der Häufigkeit die Kieferböhle. Sie wurde 8mal isoliert erkrankt angetroffen, 
während dieStirnhöhle nur einmal allein affiziert war(Siebbeinerkrankungen ? Ref.). 

Was die Art der Erkrankung der Nebenhöhlen anlangt, so handelte es sich 
fast ausschliesslich um exsudative Vorgänge, und zwar überwiegend hämorrbagi- 
scher Natur, Nur wenig seltener waren eitrige Ergüsse. Wesentlich seltener 
war die Ausscheidung mehr seröser Art, verschwindend selten wurde ein schlei- 
miger Inhalt angetroffen. Gelegentlich kann in den erkrankten Höhlen jede 
Flüssigkeitsansammlung fehlen und nur die Schleimhaut ist verändert. 

Bakteriologisch wurde in 5 Fällen von 22 der Influenzabazillus in Reinkultur 

gefunden, in den übrigen Fällen war derselbe mit anderen Bazillen vergesell- 
schaltet, unter denen pyogene Streptokokken und Friedländer-Bazillen am 
häufigsten wiederkehrten. Der Influenzabazillus kann sowohl rein hämorrhagische 
3is rein eitrige Exsudate erzeugen. 

Die Nebenhöhlen können schon in den allerersten Tagen der Grippe in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, andererseits können sie trotz längerer Dauer des 
Grundleidens intakt bleiben, auch wenn dieses zum Tode führt. 

Unter den bei uns heimischen Infektionskrankheiten ist keine, die mit an- 
näbernd gleicher Häufigkeit zu einer Erkrankung der Nebenhöhlen Veranlassung 
gibt als die Grippe. 

Bei dem seinen Untersuchungen zugrunde liegenden Material vermag Verf. 
keinerlei Angaben über etwaige auf eine Erkrankung der Nebenhöhlen hinweisende 
Symptome zu machen. 

Auch bei den von ihm klinisch behandelten Grippefällen fanden sich keine 
Erscheinungen, welche mit Sicherheit auf eine Erkrankung der Nebenhöhlen hin- 
gewiesen hätten, was aber nach Verf. nicht ausschliesst, dass bei diesen Fällen 
Erkrankungen der Nebenhöhlen vorbanden gewesen sind, nachdem anatomisch 
nachgewiesen ist, dass in 75pCt. von Influenza Beteiligung der Nebenhöhlen vor- 
kommt. 


— 10 — 


Mit dem Rückgang des Erkrankungsprozesses, der die Luftwege vom Kehl- 
kopf an abwärts betrifft, schwindet dieser auch an der Auskleidung der Nasen- 
nebenhöhlen. 

So erklärt es sich, dass bei dem Gros der Fälle mit einer Erkrankung der 
Nebenhöhlen zusammenhängende Erscheinungen unter der Schwere der allge- 
meinen Symptome des betreffenden Patienten gar nicht zum Bewusstsein kommen 
und mit dem Abklingen der letzteren gleichfalls schwinden. 

Man braucht deshalb am Krankenbett der Nase und ihren Nebenhöhlen bei 
Grippekranken besondere Aufmerksamkeit nicht zuzuwenden. Das kommt erst in 
Frage, wenn subjektive und objektive Erscheinungen, sowie Schmerzen oder Tem- 
peratursteigerungen aus sonst unaufgeklärter Ursache den Verdacht auf Mitbe- 
teiligung der Nebenhöhlen erwecken. 

Ein einfaches oder hämorrhagisches Oedem der Auskleidung braucht eben- 
sowenig Symptome zu machen, wie die Ansammlung geringer Mengen Exsudates 
in einer der Nebenhöblen. R. HOFFMANN. 


16) Mouret und Seignenrin. Wie soll der Schleimhautschnitt bei der Caldwell- 
Luc-Operation angelegt werden, um eine völlige Vereinigung der Wundränder 
ohne Naht zu erhalten? (Comment faire l’incisionjide la muqueuse gingivo- 
jugo-labiale dans l'opération de Galdwell-Luc pour obtenir une réunion par- 
faite sans suture?) L’oto - rhino -laryngologie internationale. S. 49. Fe- 
bruar 1919. 


Legt man nach der Vorschrift von Luc don Schnitt auf den Alveolarfortsatz 
und etwas unterhalb der Umschlagsfalte, so macht das Fassen des unteren 
Wundrandes beim Nähen oft Schwierigkeiten; schneidet man in der Umschlags- 
falte, so krempeln sich oft die Wundränder ein. Daher verlegen die Autoren den 
Schleimhautschnitt auf die bukkale Wand, also direkt gegenüber dem von Luc 
angegebenen und präparieren dann von dort aus im Bogen-nach oben und innen 
gegen den Alveolarfortsatz zu. Infolgedessen bleibt dann ein grösserer unterer 
Wundrand, an den sich der obere durch Wangendruck anlegt. Naht ist absolut 
überflüssig. (Figur im Original.) schrie 


17) Thost (Hamburg). Entfernung einer Bleikugel aus dem rechten Siebbein 
nach einer exakten Methode zur Bestimmung von Geschossen im Schädel. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 52. S. 517. 


Ein l5jähriger Knabe erhält einen Schuss aus einem Luftgewehr in die rechte 
Wange. Kleine Einschussöffnung rechts der Nasenwurzel, geringe Blutung aus 
der Nase, Auschwellen des rechten Augenlides. Eine Röntgenaufnahme weist den 
Fremdkörper in der rechten Orbita nach, operatives Freilegen derselben ist aber 
ohne Erfolg. 

Stereoskopische Aufnahme mittels eines nach der von Hasselwandor ange- 
gebenen Methode konstruierten Apparates zeigt das Geschoss in den hinteren 
Siebbeinzellen, 4 cm hinter der Spina, wo es dann auch gefunden wurde. Heilung. 


SCHLITTLER, 
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18) E. Glas. Projektil im Siebbein. Gesellschaft der Aerzte, Sitzung vom 
23. November 1917. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. 1917. 

Operative Entfernung von aussen mittels eines Schnittes nach Killian, 
durch den oberen Augenbrauenbogen gegen den Proc. nasalis des Oberkiefers und 
Abhebung des Auges nach der Seite. Das festsitzende Granatsprengstück, das 
teilweise hinter dem Bulbus lag, die Lamina perpendicularis und papyracea durch- 
brochen hatte, konnte erst nach breiter Ausräumung des Siebbeins entfernt werden. 
Eine frühzeitigere Durchleuchtung und Operation hätte die nun verlorene Sehkraft 
des rechten Auges wahrscheinlich noch retten können. 

Im Anschluss hieran Demonstration eines deformierten Schrapnellzünders, 
der zur Zerschmetterung der vorderen Larynxwand bei einem Soldaten geführt 
hatte. i HANSZEL. 
19) K. Tachiassny (Wien). Steckschüsse des Siebbeins. Wissenschaftl. Ver- 

sammlung des Garnisonsspitals No. 14 in Lemberg vom 17. September 1917. 
Wiener med. Wochenschr. No. 26. 1918. 

Entfernung des Granatsplitters und einer Füllkugel auf endonasalem Wege 
mit Eröffnung des Siebbeins: Auffallend war das Fehlen jeglicher entzündlicher 
Erscheinung der Schleimhaut. HANSZEIL.. 
20) Streit. Granatsplitter im linken Stirnhirn. Verein f. wissenschaftl. Heilkde. 

in Königsberg i. Pr., Sitzung vom 2. Dezember 1918. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 5. S. 144. 1919. 

Vorstellung eines Soldaten, der seit seiner Verwundung (vor 21/, Monaten) 
einen etwa 100 g schweren Granatsplitter im linken Stirnhirn beherbergt. Ausser 
lokalen, durch die Verwundung direkt bewirkten Symptomen (Lähmung des Obliquus 
superior und des Lidhebers) körperlich und seelisch ein ganz negativer Befund. 


Kopfschmerzen fehlten. R. HOFFMANN, 


21) ©. Hirsch (Wien). Hypophysentumor. Gesellschaft der Aerzte, Sitzung vom 
10. Mai 1918. Wiener klin. Wochenschr. No. 2. 1918. 

Vorstellung eines nach seiner endonasalen Methode vor 7 Jahren operierten, 

damals 69jäbrigen Mannes. Seit der Operation fast vollständige Heilung und 


Erwerbsfähigkeit. HANSZEL, 


22) Foramittl. Nasenplastik. Gcescllschaft der Aerzte, Sitzung vom 17. Mai 1918. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 22. 1918. 

Demonstration mehrerer Fälle von Nasenplastik. Zur Stütze der Nase, selbst 

wenn es sich nur um die Nasenspitze handelt, wird ein Span aus der Tibia ge- 


genommen, der gestielte Weichteillappen aus der Stirn. HANSZEL. 


23) Kümmel. Nasenprothesen. Naturhist.-med. Verein Heidelberg, Sitzung vom 
17. Dezember 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 8. 168.. 1919. 
Demonstration einer Nasenprothese, die den Zweck hat, schweren Nason- 


deformitäten im Anschluss an Schussverletzungen des knöchernen Gesichtsschädels 


entgegenzuwirken. R. HOFFMANN. 


— 102 — 


c) Mundrachenhöhle. 


24) P. Schiefferdecker. Untersuchung einer Anzahl von Kaumuskeln des 
Menschen und einiger Säugetiere in bezug auf ihren Bau und ihre Kernver- 
hältnisse. Pflüger’s Arch. f. d. gesamte Physiologie. Bd. 173. 1919. 

Die umfangreiche und eine grosse Zahl von Tatsachen enthaltende Arbeit 
eignet sich nicht zum Referat. FINDER. 


25) Morawitz. Prühsymptome bei Biermer’scher Anämie. Greifswalder mediz. 
Verein, Sitzung vom 4. Oktober 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 
S. 1374. 1918. | 

M. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Hunter’sche Glossitis als Frühsymptom 
der perniziösen Anämie. In allen von ihm in letzter Zeit untersuchten Fällen 
liessen sich Zungenveränderungen nachweisen, zwar häufig nicht in Form einer 

Glossitis, sondern einer glatten Atrophie der Papillae filiformes und fungiformes. 

Es scheint, dass die Zungenveränderung nicht direkt mit der Anämie zusammen- 

hängt, wohl aber Beziehungen zu der bei derselben regelmässig vorkommenden 

Achylia gastrica hat. Achylia und Zungenveränderungen lassen oft die Früh- 

diagnose der perniziosen Anämie stellen, die durch eine genaue Blutuntersuchung 

erhärtet wird. R. HOFFMANN. 


26) Euler (Erlangen). Salvarsan bei Alveolarpyorrhee. Ther. Monatshefte. 
H. 4. April 1919. 

Verf. bespricht zunächst die Rolle der Spirochaeta pyorrhoica (Kolle) bei 
der Alveolarpyorrhoe, ferner die Frage, ob — wie Gerber es will — es sich um 
eine Symbiose der Spirochäten mit dem Bac. fusiformis handelt. Er kommt zu 
dem Ergebnis, dass jedenfalls die Spirochäte die dominante, wenn nicht die 
alleinige ätiologische Rolle spielt. Voraussetzung für die abnorm starke Vermeh- 
rung der auch bei normalem Zahnfleisch saprophytisch vorkommenden Mikroorga- 
nismen ist eine durch örtliche Momente, wie besonders den Zahnstein, verursachte 
marginelle Gingivitis. Die Einwirkung des Salvarsans ist eine sehr prompte, sie 
führt zunächst zu stärkerer Reaktion, dann zu schneller Abnahme der Spirochäte 
und damit zur Besserung des Leidens. Für leichtere Fälle genügt die 1Oproz. 
Verwendung in Mischungen mit Vaseline und Glyzerin in sinngemässer Form 
vollkommen, für Fälle mittleren Grades wäre die örtliche Injektion weiter zu ver- 
suchen, für ganz schwere Fälle bleibt die intravenöse Injektion in nicht zu kleinen 
Dosen. FINDER. 


27) Franz Wachter. Die Tonsillen und ihre Beziehungen zu den Allgemein- 
erkrankungen, unter besonderer Berücksichtigung eines Falles von Meningitis 
nach follikulärer Angina. Zentralbl. f. innere Med. No. 17. 1919. 

Der Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, das wegen Morbus Basedowii auf- 
genommen, an Angina follicularis erkrankte. Am dritten Krankheitstage Nacken- 
steifigkeit und Erbrechen. Babinski beiderseits positiv, kein Kernig. Lumbal- 
punktion: Unter sehr hohem Druck trübe Flüssigkeit; starke Vermehrung der 
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polynukleären Leukozyten. Kulturell Staphylococcus aureus. Sektionsbefund: 
Frische eitrige Meningitis. Leider wurde die Sektion nicht auf die Tonsillen und 
die eventuellen Infektionswege für die Meningen ausgedehnt. FINDER. 


38) 6. Killian. Die Therapie der lakunären Gaumenmandelentzündungen und 
ihrer Polgezustände. Die Therapie der Gegenwart. Februar 1919. 


Verf. bespricht die lokalen und allgemeinen Folgeerscheinungen der Angina 
lacunaris, die methodische Untersuchung und Ausdrückung der Tonsillen, die Be- 
deutung der Gaumenbucht, die Prophylaxe (Isolierung der Anginakranken in 
Hospitälern, Kasernen usw.). Grossen Wert legt er darauf, dass die Behandlung 
nicht nach Abfall des Fiebers als abgeschlossen angesehen wird, sondern dass, 
um den Komplikationen und der Entstehung einer chronischen Tonsillitis vorzu- 
beugen, die Mandeln solange ausgedrückt werden, bis die Pfropfbildung beseitigt 
oder gebessert ist. Genügt dies nicht, so ist Schlitzung anzuraten; Pfropfbildung 
allein hält K. nicht für Indikation zur Tonsillektomie, 

Bei akuter lakunärer Angina gibt K. keine Antipyretika, bei akuter An- 
schwellung der regionären Lymphdrüsen empfiehlt er Anwendung des Heissluft- 
bades für den Hals. Zum Schluss bespricht er die Fragen der Tonsillektomie. 


FINDER. 


29) Steiner (Prag): (Fortsetzung.) Die Tonsillektomie und ihre Bedeutung für 
die Behandlung der Allgemeinerkrankungen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahr- 
gang 52. S. 497 und S. 545. l 


Die Indikation zu den vom Verf. ausgeführten 110 Tonsillektomien bildeten 
wiederholte Abszessbildung, eitrige Peritonsillitis, rezidivierende Anginen, Gelenk- 
tteumatisınus, Entzündung der Halslymphdrüsen und hämorrhagische Nephritis. 

Die chronische Tonsillitis ist stets bedingt durch eine Infektion der 
Tinsillensubstanz, Streptokokken spielen dabei die Hauptrolle. 

Was die Operationstechnik anbelangt, so geht Verf. ähnlich vor wie Mann, 
indem er durch einen Schnitt längs des Randes des vorderen Gaumenbogens die 
Fossa supratonsillaris freilegt und von dort aus möglichst stumpf die Tonsille 
samt ihrer Kapsel auslöst. Peinliche Blutstillung ist sehr angezeigt, die Nach- 
behandlung besteht in Bettruhe und Eiskrawatte, von ambulanter Behandlung 
rät Verf. dringend ab. Bei 3 von den 110 Operierten trat eine Nachblutung auf, 
sie konnte prompt durch Vernähen der Gaumenbogen gestillt werden. 

Bei Kindern empfiehlt Verf. das von Sluder und Gundelach geübte Ver- 
fahren (Monatsschr. f. Ohrenheilk., 1911, H. 8), jedoch rät er bei Kindern bis zu 
12 Jahren mit der Tonsillektomie eher zurückhaltend zu sein, da die T'onsillotomie 
meist genügt und den Tonsillen für das Kindesalter doch eine gewisse funktionelle 
Aufgabe zukommt. Neben der Gefahr der Blutung ist es auch die Möglichkeit der 
postoperativen Infektion, welche uns die 'Tonsillektomie doch als ernsten Eingriff 
betrachten und unseren Patienten die Operation nur empfehlen lässt, nachdem wir 
uns überzeugt haben, dass wirklich die Tonsillen an der Allgemeinerkrankung 
schuld sind. SCHLITTLER. 
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30) Levinger (München). Peritonsillitis und Peritonsillarabszess. Erfahrungen 
bei 80 Operationen nach meiner Mothode. Münchener med. Wochenschr. 
No. 12. S. 323. 1919. 

Von der Tatsache ausgehend, dass die meisten Peritonsillarabszesse ihren 
Ursprung in der Regio supratonsillaris haben, empfahl Verf., im akuten Stadium 
den oberen Mandelpol extrakapsulär zu resezieren. 

Er wandte seine Methode bisher in 80 Fällen an und sah nie einen Ver- 
sager. Jetzt dehnt er sie auch auf subakute Peritonsillitiden aus. Der Eingriff ist 
auch bei beträchtlicher Kieferklemme ohne Narkose möglich. Nachblutungen oder 
Eiterverschleppung (Infektion des Nachbargewebes) wurde nie beobachtet. 

KOTZ. 


31) A. Brown Kelly. Behaarte oder Dermoidpolypen dos Racheus und Nasen- 
rachenraums. (Hairy or dermoid polypi of the pharynx and naso-pharyax.) 
The Journal of laryng., rhin. and otol. März 1918. 

Es handelte sich in dem mitgeteilten Fall um ein 6 Wochen altes Kind, aus 
dessen Munde ein zungenförmiges Gebilde hing, das von der Mutter immer wieder 
zurückgeschoben wurde. Es wurde festgestellt, dass der Tumor mittels eines 
feinen Stieles von der linken Seite des Nasenrachens entsprang. Er wurde mit 
Leichtigkeit mit der Schlinge entfernt. Pathologischer Befund: Die äussere Lage 
besteht aus einem geschiohteten Pflasterepithel mit einigen Haarfollikeln. Das 
darunter liegende Bindegewebe ist locker und enthält 2 oder 3 kleine Drüsen. 
Der zentrale grössere Teil des Tumors besteht aus Gewebe, das durchaus dem 
Fett gleicht. 

Verf. knüpft an die Mitteilung einige Bemerkungen über solche Fälle. Ausser 
den von anderen Autoren und aus der Literatur zusammengestellten Fällen hat 
Verf. noch 5 bisher nicht mitgerechnete Fälle gefunden, so dass die Gesamtzahl 
einschliesslich seines eigenen Falles 50 beträgt. FINDER 


d) Diphtherie und Croup. 


32) Bachauer (Augsburg). Ueber Diphtheriebekämpfung an den Volksschulen 
Augsburgs. Minchener med. Wochenschr. No. 12. $. 326. 1919. 

Ausführlicher Bericht über die Methoden, mit denen der Verfasser seit fünf 
Jahren recht erfreuliche Erfolge erzielte. Im genannten Zeitraum ist nicht nur die 
Zahl der Diphtherie-Erkrankungen der Schulkinder, sondern auch der Gesamt- 
bevölkerung der Stadt wesentlich zurückgegangen. 

Das Hauptgewicht wurde auf Fernhaltung aller jener Kinder vom Schul- 
besuch gelegt, welche Bazillen beherbergen. Hierzu wurde nicht nur regelmässige 
Untersuchung aller Rekonvaleszenten bis zur Keimfreiheit vorgenommen, sondern 
auch das Augenmerk auf die Umgebung der Erkrankten und der Bazillenträger 
gerichtet. 

Was die Entkeimung betrifft, so dauerte sie durchschnittlich 4—5 Wochen 
und zwar fiel es dem Verf. auf, dass sie bei Kindern mit vergrösserten Gaumen- 
mandeln besonders lang währte. Sie wurde unterstützt durch Gurgelungen mit 
l proz. Malonsäure- und proz. Providollösung und durch Pinseln mit Jodtinktur. 

KOTZ. 
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33) Friedemann. Zur Diphtheriediagnose. Berliner mikrobiologische Gesellschaft, 

Sitzung vom 17. Januar 1918. Berliner klin. Wochenschr. No. 36. 8.869. 1918. 

An dem Krankenmaterial des Krankenhauses Moabit fand F. — zunächst nur 

in Rachenabstrichen — in Fällen, in denen diphtheroide Stäbchen konstatiert 

wurden, bei fortlaufenden bakteriologischen Untersuchungen stets vorher, nachher 

oder gleichzeitig Diphtheriebazillen. F. ist daher geneigt, Befunde von Diphthe- 
roiden im Rachen für die Diphtheriediagnose unter Vorbehalt zu verwerten. 

Zu bemerken ist jedoch, dass unter Diphtheroiden nach F. nur die vom 
Pseudodiphtherietypus zu verstehen sind, und zwar 1. atypische Bazillen, bei 
denen die Neisserfärbung fehlt, Form und Lagerung aber erhalten sind, 2. Pseudo- 
diphtheriebazillen, bei denen ausser Fehlen der Neisserfärbung auch die Form 
atypisch ist. Von dieser Erörterung auszuschliessen sind diphtherieähnliche 
Leptothrixarten, Heubazillen usw. R. HOFFMANN. 


31) Seberuheim und Nagel. Ueber eine Diphtherisepidemie durch Nahrungs- 
mittelinfoktion. Berliner klin. Wochenschr. No. 32. S. 761. 1918. 

Ueber Nahrungsmittelinfektion als Ursache einer, Diphtherieepidemie finden 
sich in der Literatur bisher nur ganz vereinzelte Angaben. Die Verf. liefern 
hierzu einen Beitrag. Die Beobachtung betrifft einen Ersatztruppenteil der Berliner 
Garnison. Es liess sich feststellen, dass alle Mannschaften erkrankten, die aus 
einer bestimmten Küche verpflegt wurden. Offenbar war durch die in der be- 
treffenden Küche vorhandenen Diphtheriekranken und Bazillenträger ein Nahrungs- 
mittel infiziert worden, das sich allerdings nicht mit völliger Sicherheit feststellen 
liess. Die Bekämpfungsmassregeln waren die üblichen, R. HOFFMANN. 


35) P. Klemperer. Biphtheritische Entzündung der Luftwege, hervorgerufen 
durch Infiuenzabasillon. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. 1918. 

Die hintere Fläche der Epiglottis, die Wand des Kehlkopfes und beide 
Sümmbänder sind von einer graubraunen, diphtheritischen Membran bedeckt, die 
sich nur sohwer mit dem Messer abkratzen lässt. Die gleiche Veränderung betrifft 
die ganze Trachea und grossen Bronchien. Während die bakteriologische Unter- 
schung auf Diphtherie negativ blieb, zeigte die Blutagarplatte nach Pfeiffer 
Kolonien, welche durch ihr streng hämoglobinophiles Verhalten als Influenza- 
bazillen identifiziert wurden. HANSZEL. 


e) Kehlkopf und Luftröhre. 


36) J. Garel. Boitrag zur Therapie der Kehlkopfpapillome bei kleinen Kindern. 
(Gentributien au traitoment des papillomes du larynx chez les enfants en bas 
ige.) Revue de laryng., d’otol. et de rhinol. No. 9. 1918. 

Verf. gehört zu den Verfechtern der Entfernung der Larynxpapillome per 
vias naturales. Die Laryngostomie ist selbst nach Sergnon und Beco nur als 
Ausnabmeverfahren zu betrachten; sie schützt nicht vor Rezidiven und führt 
leicht zu dauernden Schädigungen der Stimme. Die Entfernung per vias naturales 
erfordert unter Umständen grosse Geduld. Verf. führt 2 Beispiele dafür an. In 
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dem einen Falle, ein 32 Monate altes Kind betreffend, dauerte die Kur mit Unter- 
brechungen 2 Jahre an. Das Kind musste sofort bei seiner Aufnahme in das 
, Hospital tracheotomiert werden; die Papillome rezidivierten nicht nur im Larynx, 
sondern auch an der Tracheotomiewunde und in der Trachea bis zur Bifurkation. 
Es wurde aber mit Geduld doch schliesslich erreicht, dass die Kanüle entfernt 
werden konnte. Daneben wurde Kalziummagnesia gegeben; doch kann Verf. über 
die Wirkung des Medikaments nichts Bestimmtes aussagen. Der zweite Patient 
war 6 Jahre alt; die ersten Eingriffe wurden auf direktem, die folgenden auf in- 
direktem Wege gemaeht; es trat völlige Heilung ein und die Stimme stellte sich 
in volkommener Weise wieder her. Verf. bedient sich zur direkten Laryngoskopie 
eines von Dortu angegebenen Spatels, zur Entfernung der Geschwülste zweier von 
ihm selbst angegebener Instrumente. FINDER. 


37) A. Pugnat. Studie über die Amyloidtumoren des Kehlkopfes. (Etude sur 
les tumeurs amyloides du larynx.) Revue de laryng., d’otol. et de rhinol. 
No. 9. 1918. 

Verf. geht aus von eingm Falle eigener Beobachtung, betreffend einen o2Jjähr. 
Mann mit einem linsengrossen Tumor am freien Rande des linken Stimmbandes. 
Er hat in der Literatur 28 Fälle ausfindig machen können. Es zeigt sich, dass 
nächst der Konjunctiva der Kehlkopf am häufigsten Sitz amyloid degenerierter 
Neubildungen ist. Mit geringen Ausnahmen betreffen die Fälle fast ausschliesslich 
Männer. Der grösste beschriebene Tumor hatto die Grösse einer Nuss; häufig sind 
sie multipel. Die Tumoren kommen an allen Teilen des Larynx vor; sie sind hart, 
von gelber bis graugelber Farbe und durchscheinend wie Glas; niemals wurde 
ein geschwüriger Zerfall der Tumoren beschrieben. Nur einmal wurde ein gleich- 
zeitiges Vorkommen eines anderen Tumors beschrieben, und zwar eines Karzinoms. 
Die Diagnose lässt sioh mit Sicherheit nur auf Grund der histologischen Unter- 
suchung stellen. Die Prognose ist gut, ausser bei den Formen mit diffuser Infil- 
tration, besonders wenn Trachea und Bronchien mit ergriffen sind. Verf.-schlägt 
vor, nicht von Amyloidiumoren zu sprechen, sondern von zirkumskripter bzw. 
diffuser Amyloidose des Kehlkopfes. FINDER. 


38) Richmond McKinney. Angiom des Kehlkopfes; Bericht über einen Fall. 
(Angeioma of the larynx; report of a case.) The Journal of laryng., rhinol. 
and otol. Februdr 1918. 

3öjähriger Mann mit subglottischem Tumor von der Grösse einer grossen 

Erbse, von bräunlich-roter Farbe, der gestielt vorne unter dem rechten Stimmband 

sass. Der pathologische Befund lautete auf Angiom. Verf. hat in der Literatur 

43 Fälle gefunden. FINDER. 


39) A. @ütt. Die einfachen und kombinierten Lähmungen des Nervus recurrens. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. 8. S. 511. Februar 1919. 

Der Arbeit liegt das Material der Königsberger Klinik zugrunde mit 154 Fällen ; 
davon waren doppelseitig 12,7 pCt., rechtsseitig 27,3 pCt. und linksseitig 60 pCt., 
welche Zahlen sich mit den von Avellis gefundenen (Berl. Klinik, 1891) fast 
völlig decken. 
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Bei den zentralen Lähmungen unterscheidet Verf. isolierte zentrale 
und kombinierte, Die erstere Gruppe ist durch 6 Fälle vertreten, die ätiologisch 
alle auf Tabes beruhen, die 2. Gruppe enthält 13 Fälle von Rekurrensparalyse, 
kombiniert mit Lähmungen im Bereiche des 1V., VIL, IX., XI. und XII. Hirn- 
nerven und Influenza, Enzephalitis, Lues, Bulbärparalyse, Syringomyelitis und 
Trauma als Ursache. 

Weit zahlreicher und für die Praxis mehr in Betracht kommen die peripher 
hervorgerufenen Paresen bzw. Paralysen des N. recurrens; sie bilden 87 pCt. des 
untersuchten Materials, wovon allerdings nur bei 53,4 pCt. (82 Patienten) eine 
periphere Ursache der Lähmung ganz sicher nachgewiesen, während bei 34,3 pCt. 
(53 Patienten) die Aetiologie nicht einwandfrei festgestellt werden konnte. 

Teilen wir die peripheren Lähmungen ein in solche, verursacht durch Druck, 
und in solche, bedingt durch eine entzündliche Veränderung des Nerven, so über- 
wiegen die ersteren weitaus (93 pCt.). Unter ihnen steht im Vordergrunde die 
Rekurrensparese bzw. Paralyse bei Aorten- resp. Aneurysmaerkrankungen (28 pCt.) 
und bei Oesophaguserkrankungen (20,7 pCt.), weit seltener infolge Struma (12 pCt.), 
Vitium cordis (8,5 pCt.), Drüsen und Tumoren des Halses (9,8 pCt.), Lungen- 
spitzenaffektionen (8,5 pCt.) und Tumoren im Thorax (5 pCt.). 

Die Zahl der peripheren Lähmungen infolge Neuritis ist eine sehr 
kleine (6 Fälle), und Verf. glaubt selbst, dass sie der Wirklichkeit nicht entspricht 
und eine grosse Anzahl der 53 Fälle unbekannter Aetiologie dazu gehören. Gerade 
rheumatische Neuritiden nach Influenza, Angina usw. dürften dieser Gruppe ange- 
hören, ebenso spielt der chronische Alkoholismus wahrscheinlich eine ziemliche 
Rolle in der Aetiologie. SCHLITTLER. 


40) Carlo Bruzzone. Ein Fall von Symptomenkomplex des Foramen lacerum 
posterius unklarer Aetiologie. (Un caso di sindrome del foro lacero poste- 
riere ad eziologia oscura.) Arch. Ital. di laringologia. 1918. 

Vernet hat unter diesem Namen die kombinierte Lähmung der IX., X. und 

XI. Hirnnerven beschrieben (Ref. Zentralbl., dieser Jahrgang, S. 65). Verf. be- 

richtet über einen Soldaten, bei dem folgende Erscheinungen bestanden: Unfähig- 

keit festə Speisen zu schlucken, es gelang dies nur, wenn ein Schluck Flüssigkeit 
dazu getrunken wurde; bei der Phonation Unbeweglichkeit der linken Hälfte des 

Gaumensegels, Kadaverstellung des linken Stimmbandes; die rechte Hälfte der 

hinteren Pharynxwand wird nach rechts verzogen; Hypästhesie der Pharynx- 

schleimhaut links und des Vestibulum laryngis. Dazu kommt eine Dysphonie, die 

Verf. und Torrigiani, der einen ähnlichen Fall beschreibt, als „Pharyngolalia 

aperta“ bezeichnen und die. besteht erstlich in einem Gefühl der Ermüdung 

während der Stimmgebung, zweitens und ganz besonders in einem speziellen 

Timbre der Stimme, die zum Teil an Patienten mit Pharynxphlegmone erinnert. 

Verf. führt aus, dass die geschilderten Erscheinungen zurückzuführen seien auf 

eine Affektion des linken IX., X. und XI. Hirnnerven, ferner dass es sich um eine 

Läsion im linken Foramen lacerum posterius handeln müsse. Die Aetiologie ist in 

diesem Fall dunkel; Verf. neigt dazu, eine einfache periostitische Verdickung im 

Foramen oder eine kleine rachitischo Exostose anzunehmen. FINDER. 
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41) @nglielmo Bilancioni. Der Symptomenkomplex der letzten Hirnnerven in- 
folge Schussverletzungen der Gesichts- und Kieferhöhlen. (La sindrome degli 
ultimi nervi cranici per ferita d’ armi da fuoco dei seni della faccia e dei 
mascellari.) Arch. Ital. di laringologia. 1918. . 


Verf. teilt sieben Fälle verschiedener Kombinationsformen von Lähmungen 
der Zunge, des Gaumens, des Pharynx, des Kehlkopfs nach Schussverletzungen 
des Gesichts und der Nebenhöhlen mit. 

Im Anschluss daran teilt er einen Fall. von schwerer Verletzung der Zunge 
durch einen Granatsplitter mit; das Geschoss wurde später durch Inzision von 
der linken Halsseite aus entfernt, und zwar sass es neben der Wirbelsäule und 
hatte das Ganglion cervicale superius des Sympathikus zerstört. Es bestand das 
klassische Bild einer Paralyse des Halssympathikus: Miosis paralytica, begleitet 
von Verengerung der Rima palpebrarum, mässiger Enophthalmus, Hypotonie und 
Kongestion der entsprechenden Gesichtshälfte, Hyperämie des Mittelohrs. 


A FINDER. 


42) R. Beausoleil. Die Epiglottektomio auf trans-thyreo-hyoidalem Wego., (De 
l’6piglottoctomie par la voio trans-thyro-hyoidienne.) Revue de laryngo-oto- 
rhinologie. No. 3. 15. Februar 1919. 


Die Abtragung der Epiglottis kann angezeigt sein wegen gutartiger oder 
bösartiger Tumoren, wegen Narbenadhäsionen und Narbendeformitäten infolge von 
Kriegsverletzungen, Verbrennungen, syphilitischer Erkrankung usw. Sie kann per 
vias naturales erfolgen oder durch Eingriff von aussen. Der natürliche Weg soll 
reserviert bleiben für die am freien Rand der Epiglottis sitzenden gutartigen 
Tumoren. Handelt es sich um bösartige, wenn auch begrenzte Tumorbildung, so 
ist dieser Weg unzulänglich und es muss von aussen operiert werden; die Ope- 
ration von aussen ist auch indiziert, wenn es sich um Adhäsionen handelt, die 
sich von der Epiglottis zu den Aryknorpeln erstrecken. Nach Verf. führt keine 
der verschiedenen Arten der Pharyngotomie (supra-, sub- und transhyoidea) so 
leicht zum Ziel als der transthyreo-hyoidale Weg, mittels dessen Moure in zwei 
Fällen (einer wegen Epitheliom der Epiglottis, einer wegen Verwachsungen infolge 
Verwundung) ein günstiges Resultat erzielte. 

Die Operation geschieht in Lokalanästhesie mit Novokain und Suprarenin. 
Die Technik setzt sich aus 5 Zeiten zusammen: Inrzision von Haut und Weich- 
teilen, Einsetzung einer Trachealkanüle, Durchschneidung des Schildknorpels, der 
Membrana thyreo-hyoidea und des Zungenbeins; Naht der verschiedenen Etagen. 


FINDER. 


43) &. Hofer (Wien). Larynxexstirpation. Gesellschaft der Aerzte, Sitzung vom 
21. Juni 1918. Wiener med. Wochenschr. No. 27. 1918. 


Demonstration mehrerer Patienten mit Larynxexstirpation. 
Er pflegt schräge Absetzung der Trachea vorzunehmen, wodurch ein weites 
Trachealstoma besteht, welches keine Kanüle nötig macht. HANSZEL, 
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4) Denker (Halle a. S.). Ueber Kriegsverletzungen des Kehlkopfes und der 
Luftröbre unter Berücksichtigung der Rentenansprüche der Verletzten. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. 103. H. 2|3. S. 33. 

Verf. verbreitet sich über die verschiedenen Massnahmen bei Behandlung 
der Kehlkopfstenosen und über die Aussichten der Wiederherstellung der Luft- 
darchgängigkeit und Stimmfanktion. 

Auf die über 20 Seiten einnehmenden Krankengeschichten, von denen einige 
schon anderorts mitgeteilt wurden, soll hier nicht näher eingegangen werden, zu- 
mal sie keine wesentlich neuen Gesichtspunkte bringen. 

Bezüglich der Rentenansprüche nimmt Verf. folgende Gruppen an: 1. Atmung 
durch den Kehlkopf unmöglich, so dass Pat. sich nur schriftlich oder durch 
Zeichen verständigen kann. 2. Atmung durch den Kehlkopf fast vollständig auf- 
gehoben, so dass Kanüle getragen werden muss. 3. Atmung in der Ruhe und im 
Schlaf durch den Kehlkopf möglich, so dass Kanüle nicht mehr getragen wird. 
Bei körperlicher Anstrengung Stenoseatmung. 4. Atmung durch den Kehlkopf 
auch bei körperlicher Anstrengung unbehindert. 

Innerhalb dieser Gruppen schwankt die Erwerbsbehinderung je nach der 
Schwere der Sprach- und Stimmbehinderung und vor allem auch je nach dem 
Beruf des Verletzten zwischen 10 und 70pCt. KOTZ. 


45) S. Gatscher. Schussverletzungen. Militärärztl. wissenschafti. Verein des 
Militärkommandos Pressburg, Sitzung vom 23. Oktober 1917. Wiener med. 
Wochenschr. No. 24. 1918. 

Demonstration eines Mannes mit einem Gewehrprojektil im linken Spatium 
retrosternale mit Rekurrenskompression. Die Extraktion der Kugel lässt bezüglich 
der Heiserkeit wohl einen Erfolg erhoffen. Ferner Vorstellung eines Soldaten mit 
verheiltem Querdurchschuss durch den Hals in der Höhe des Zungenbeins. Spraoh- 
störung infolge narbiger Fixation der Zunge. HANSZEL. _ 


46) Robert Rendu. Trachealinjektionen auf intra-crico-thyreoidalem Wege. 
(Injections trach6ales par la voie inter-crico-thyr6oidienne.) La Presse med. 
No. 19. 3. April 1919. 

Während des Krieges wurden zur Behandlung von Affektionen der Luftwege 
nach Einatmung giftiger Gase mit Erfolg intratracheale Injektionen von Gomenolöl 
(2—5pCt.) gemacht; die Injektion auf dem gewöhnlichen Wege machte oft infolge 
Mangels an Beleuchtung, schwerer Dyspnoe der Patienten und sehr gesteigerter 
Reflexerregbarkeit Schwierigkeiten. Verf. kam so darauf, in diesen Fällen die In- 
jeklionen mittels Rekordspritze durch die Membrana crico-thyreoidea hindurch zu 
machen. Er hat sich dieses Verfahrens z. B. bedient bei schweren Grippefällen 
mit broncho-pulmonalen Komplikationen. FINDER 


47) Arcelin. Geschichte eines im Bronchus eingekapselten Hemdenknopfes. 
(Histoire d'un bouton de chemise intrabronchique.) Societé de radiologie 
médicale de France. 8. März 1919. 

Der Hemdenknopf wurde nach einem Jahr mittels Röntgenaufnahme dia- 
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gnostiziert. Es wurden verschiedene Versuche der Extraktion nach Tracheotomie 
und Pleurotomie gemacht. Erst im 9. Jahr gelang es, unter Kontrolle des Fluo- 
reszenzschirms ihn zu extrahieren. FINDER. 


f) Schilddrüse. 


48) Martha Schmidtmann. Zur Kenntnis seltener Krebsiormen. Virchow's 
Arch. Bd. 226. H. 1. 1919. 
Unter den mitgeteilten Fällen befindet sich ein Plattenepithelkrebs der 
Schilddrüse bei einem lOjährigen Knaben; der Krebs betraf nur den linken Lappen. 
Abgeleitet wird er von dem Epithel der Kiemenbögen. FINDER. 


49) &. Hofer (Wien). Strumektomie. (esellsch. d. Aerzte, Sitzung vom 21. Juni 
1918. Wiener med. Wochenschr. No. 27. 1918. 

Wegen hochgradig säbelförmiger Verengerung der Trachea und Erweichung 
der Wände wurde das 6. und 7. Trachealsegment links submukös reseziert, worauf 
sich die Wand streckte. HANSZEL. 

g) Oesophagus. 

50) Brüning (Konstantinopel). Oesophagotomie oder Extraktion mittels Oeso- 
phageskops bei eingekeilten Fromdkörpern in der Speiseröhre nnd Bemerkungen 
über Karotisunterbindungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. 8.1387. 1918. 

Verf. zieht auf Grund seiner Beobachtungen, denen er eine neue in der vor- 
liegenden Arbeit hinzufügt, die Oesophagotomie zur Entfernung in der Speiseröhre 
eingekeilter Fremdkörper vor gegenüber der Extraktion mittels Oesophagoskops, 
weil die Oesophagoskopie nicht genügend Klarheit schaffe über durch den Fremd- 
körper herbeigeführte Mitverletzungen der Speiseröhre bzw. — und ganz be- 
sonders — ihrer Umgebung, ganz abgesehen von den Gefahren, welche die Ex- 
traktion besonders zackiger Fremdkörper per vias naturales mit sich bringe. 

Unbedingt zu verwerfen ist daher nach Verf. die Extraktion auf diesem Wege 
bei den letztgenannten Fremdkörpern, auch solchen mit rauher Oberfläche, während 
dagegen bei glatten Objekten (Münzen, Steinen) oder weichen (z.B. Fleischklumpen) 
die Entfernung auf ösophagoskopischem Wege versucht werden darf, aber auch bei 
diesen Fremdkörpern nur innerhalb der ersten 3 Tage, um sicher zu sein, dass 
nicht eine Druckgangrän an der Speiseröhrenwandung eingetreten ist. 

Wenn tatsächlich viele Fremdkörper ohne spätere Folgen mittels der Oeso- 
phagoskopie extrahiert worden seien, so beweise das nur, dass man in vielen 
Fällen das Glück haben kann, den Fremdkörper zu entfernen, ohne dass es dabei 
zu ernsten Verletzungen der Speiseröhre kommt bzw. ohne dass vorher ernstere 
Schädigungen bestanden hatten. 

Und dann! — die unglücklich verlaufenen Fälle nach Extraktion bzw. Ex- 
traktionsversuchen mit dem Oesophagoskop wurden gewöhnlich nicht veröffentlicht! 

Verf. knüpft an seine Beobachtung noch einige Bemerkungen über Karotis- 
unterbindung. In seinem Fall hatte eine verschluckte Nadel die Karotis gerade an 
ihrer Teilungsstelle verletzt und es musste die Carotis communis unterbunden 
werden. Die Unterbindung hatte keinerlei Erscheinungen nach sich gezogen weder im 
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Augenblick der Unterbindung, noch in der Folgezeit (das Alter des Kranken ist 
leider nicht angegeben. Ref.). Dagegen sah Verf. nach doppelseitiger prophy- 
laktischer Unterbindung der Carotis externa — deren Unterbindung man allgemein 
für ungefährlich hält — wegen Zungenkarzinoms Tod durch Hirnödem. Er mahnt 
deshalb, dic doppelseitige Unterbindung der Carotis externa zu unterlassen, die 
sich auch in anderen Fällen als gefährlich erwiesen habe. Auch die einseitige 
Unterbindung der Carotis externa kann nicht ungefährlich sein. R. HOFFMANN. 


51) Wittmaack (Jena). Ueber einen klinisch geheilten Fall von Oesophagus- 
Karzinom. Münchener med. Wochenschr. No. 14. S. 371. 1919. 

Bei dem S4jährigen Patienten wurde etwa 1 Monat nach Auftreten der ersten 
Beschwerden die Diagnose duroh Probeexzision gestellt. In 2wöchigen Pausen 
erfolgte dann die Radiumbehandlung in je 8—9stündigen Sitzungen. Es wurden 
500 mg Radiumbromid in 2 mm Messingfilter verwendet. Kurze Zeit nachher trat 
eine äussert heftige, 3 Monate andauernde Radiumreaktion auf, die das Allgemein- 
befinden stark beeinträchtigte.e Dann rasche Besserung. Durch regelmässige 
Sondenbehandlung konnte die Durchgängigkeit der Speiseröhre auf ein befriedi- 
gendes Mass gebracht werden. Jetzt, 11/, Jahre nach der Radiumbehandlung 
macht der Fall den Eindruck der klinischen Heilung. 

Verf. legt grossen Wert darauf, dass das Radiumröhrchen reichlich lang sei 
(etwa 4 cm) und eventuell durch umgewickelte Gaze so verdickt wird, dass die 
Einführung mit leichtem Druck geschehen muss. Diese wird mittels des Oeso- 
pbagoskops in Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf vorgenommen. Möglicher- 
weise wäre auch eine Kombination mit Röntgen-Tiefenbestrahlung zweckmässig. 
Alles hängt natürlich davon ab, dass die Behandlung möglichst frühzeitig einsetzt. 


KOTZ. 


ll. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Rhese. Die Kriegsverletzungen und Kriegerkrankungen von Ohr, Nase 
und Hals. J. Bergmann. Wiesbaden 1918. 

Unter der begreiflicherweise sehr grossen Anzahl von Publikationen über 
kriegsärztliche Erfahrungen nimmt das Buch von Rhese „Die Kriegsverletzungen 
und Kriegserkrankungen von Hals, Nase und Ohr“ eine hervorragende Stellung 
ein. Der Verf. behandelt sein Thema gestützt auf ganz besonders reiche eigene 
Erfahrungen und eine selten umfassende Kenntnis der bisher erschienenen Lite- 
ratur. Der bei weitem grösste und ich möchte sagen interessanteste Teil des 
Buches ist den Verletzungen und Erkrankungen des Ohres gewidmet und muss 
füglich in diesem Zentralblatt ausser Acht gelassen werden. Verf. hatte schon im 
Frieden den Verletzungen des Ohres und den sich am Gehörorgan bemerkbar 
machenden Folgen von Kopfverletzungen sein besonderes Interesse und eine Reiho 
interessanter Arbeiten gewidmet, so dass er zu dieser Aufgabe eine ganz besondere 
Eignung mitgebracht hat. Diese besondere Eignung und ein dadurch entstehendes 
„Ueberdersachestehen“ empfindet man bei der Lektüre jeden Abschnittes, auch in 
den der Nase und dem Kehlkopf gewidmsten Kapiteln. Gegenüber diesem ganz 
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besonderen Lobe möchte ich allerdings auch gewisse Bedenken nicht unterdrücken, 
die aus der Auffassung Verf.’s von der gewählten Aufgabe entstanden sind. Verf. 
hatte die Absicht einesteils für den wohl ausgebildeten und facherfahrenen Spezia- 
‚listen, andererseits aber auch für den dem Fache fernstehenden und fachlich nicht 
geschulten Sanitätsoffizier und praktischen Arzt zu schreiben. Diese doppelte 
Aufgabe erscheint mir wenigstens auf den vorliegenden Gebieten ausserordentlich 
schwer, wenn nicht unmöglich zu erfüllen. Die Folge dieser doppelten Absicht 
ist, dass sich auf der einen Seite ganz spezialistische Auseinandersetzungen finden, 
Z. B. über die Siebbeinverletzungen oder die ausserordentliche Mannigfaltigkeit 
der verschiedenen Schusskanäle und deren Verlauf am und im Halse oder der 
Nase und die dadurch gesetzten Verletzungen und Störungen — man hat den 
Eindruck, dass Verf. sich mit diesen Feststellungen mit ganz besonderer Vorliebe 
beschäftigt hat —, auf der anderen Seite viele für den Facharzt selbstverständ- 
liche Beschreibungen von Behandlungsmethoden und Instrumenten, z. B. Abbil- 
dungen wie die eines Röhrchens zum Spülen der Stirnhöhle oder des Schütz- 
Passow’schen Rachenmandelmessers u. dgl. m. Wenn man von dieser durch die 
Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit der gestellten Aufgabe veranlassten Zwiespältig- 
keit in der Behandlung des Stoffes absieht, verdient das Buch uneingeschränktes 
Lob. Verf. bebandelt mit gleicher Gewissenhaftigkeit und, wenn er auch selten 
ausdrücklich auf eigene Einzelfälle Bezug nimmt, mit auf eigenes Sehen und 
eigener Erkenntnis gestützter Erfahrung die verschiedenen Schussverletzungen der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen — sehr interessant sind die Röntgenbilder über die 
Verletzungen der Nasennebenhöhlen —, die Kriegserkrankungen der Nase; ob es 
ganz dem Thema entspricht, hier Lues u. dgl. zu behandeln, die ja doch als Kriegs- 
erkrankungen kaum Spezifisches bieten, scheint mir zweifelhaft. Dann werden aller- 

dings sehr kurz die Erkrankungen der Nase und auch desKehlkopfes durch Kampfgas 

besprochen. Ganz besonders interessant ist die Darstellung der durch Verletzung 

der Nervenbahnen bedingten, sowie der funktionellen Stimm- und Sprachstörung 
und ihrer Therapie. Dass die direkten Verletzungen der Halses eingehondste 
Berücksichtigung finden, bedarf wohl kaum der besonderen Erwähnung. Die 
namentlich von Killian so ausserordentlich fein ausgearbeiteten plastischen Ope- 
rationen zur Deckung von Defekten am Kehlkopfe sind eben nur erwähnt, wahr- 
scheinlich ist über dieselben zurzeit der Abfassung des Buches vom Verf. (1917 
oder Anfang 1918) noch nichts Ausführliches veröffentlicht gewesen. 

Alles in allem muss das Werk als ein ganz besonders beachtungs- und 
lesenswertes bezeichnet werden; jedenfalls wird der Facharzt sehr vielfache An- 
regung und Erweiterung seiner Erfahrungen über die auch ibn beschäftigenden 
Fragen finden. P. Heymann. 


b) Laryngological Section. Royal Society of Medicine. 
l Sitzung vom 4. Mai 1917. 
Vorsitzender: T. Mark Hovell. 


G. W. Dawson: Adhäsion des weichen Gaumens, 
Pat., ein 23jähriger Mann, erkrankte im Alter von 12 Jahren an Halsent- 
zündung, wegen deren er zwei Jahre behandelt wurde; als er 16 Jahre alt war, 
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trat ein Verschluss des Nasenrachenraums ein. Er wurde deswegen 4mal operiert 
und trug 4 Wochen lang eine Tube. Als D. ihn im Oktober 1916 sah, war der 
Nasenrachenraum völlig abgeschlossen und Pat. wurde zusehends taub. Am 1.No- 
vember machte D. eine Oeffnung und führte eine Gummitube ein, die Pat. jetzt 
noch trägt. Wassermann stark positiv. 


Herbert Tilley: Sobald die Tube fortgelassen wird, wird wieder Ver- 
wachsung eintreten. T. empfiehlt folgendes Verfahren: Nach Trennung der Ver- 
wachsungen wird ein Silberdrahtfaden, da wo weicher und harter Gaumen zu- 
sammenstossen, durchgeführt und über den hinteren freien Rand des weichen 
Gaumens fortgeleitet; die beiden Enden werden nach vorn gebracht und über 
einem der Schneidezähne fixiert. Solch ein Faden wird jederseits der Mittellinie 
eingeführt. Sie bleiben eine Woche liegen. 


Mark Hovell hat vor 17 Jahren eine junge Dame von Sir Frederic Eve 
operieren lassen, der so vorging, dass er ein unmittelbar vorher entferntes Prä- 
putium spaltete und an den freien Rand des weichen Gaumens und die Basis der 
Gaumenbögen annähte,. Das Resultat war gut; die Oeffnung ist geblieben. 


G. W. Dawson: Nasenrachenfibrom. 
14jähriger Knabe; die Geschwulst wurde nach vorhergehender Laryngotomie 
entfernt. 


Peglor hält nach dem histologischen Bild die Geschwulst für kein wahres 
Nasenrachenfibrom, sondern ein diffuses Angiofibrom. 


E. D. D. Davis: Rechtsseitige Neuritis optica verursacht durch 
Eiterung in den hinteren Siebbeinzellen und Keilbeinhöhle. 

Pat., 49 Jahre alt, wurde mit rechtsseitigem Exophthalmus und Bewegungs- 
beschränkungen des rechten Auges nach allen Richtungen aufgenommen. Neuritis 
optica. Visus ©/gg. Entfernung beider mittlerer Muscheln; Ausräumung der 
rechten Siebbeinzellen und der rechten Keilbeinhöhle, Erweiterung des Ductus 
fronto-nasalis, Vornahme einer intranasalen Antrumoperation. Nur in den rechten 
hinteren Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle wurde Eiter gefunden. 4 Wochen 
später: Visus 8/1, Exophthalmus und Neuritis optica verschwunden. 


Mollison hat Fälle von Erblindung gesehen, für die keine Ursache auf- 
findbar war, und die von selbst in einem Monat zurückgingen; man kann also 
nicht, weil nach Eröffnung dor hinteren Siebbeinzellen Heilung eintrat, mit Sivher- 
heit behaupten, dass hier die Ursache der Erblindung war. 


Dawson hat in einem ähnlichen Fall Wiederherstellung des Sehvermögens 
bereits zwei Tage nach beiderseitiger Auskratzung des Siebbeins erfolgen sehen. 


P. Watson Williams: Einer der Gründe, weswegen die Nase als Ursache 
solcher Neuritiden leicht übersehen werden kann, liegt darin, dass keine deut- 
lichen Anzeichen von Eiterung vorhanden zu sein brauchen. Es kann einmal 
etwas Sekret gesehen werden und ein paar Minuten später kann es verschwunden 
sein. Es kann sich um eine infektiöse Sinusitis handeln, die Leukozytose kann 
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aber dabei sehr wenig ausgesprochen sein und die Sekretion ist in der Hauptsache 
klarer Schleim und nicht sehr reichlich. Wir müssen also sehr sorgfältig unter- 
suchen und dürfen uns nicht lediglich durch Vorhandensein oder Fehlen von Eiter 
leiten lassen. Besonders müssen wir, wenn es sich um eine Gesichtsfeldeinengung 
nasalwärts oder ein relatives Skotom handelt, stets an Sinuserkrankung denken. 
Wenn später Zeichen von Eiterung auftreten, kann es schon zu spät sein, um 
irgendetwas zu tun. 


Clayton Fox: Ein sehr wichtiges Zeichen ist, dass in den Frühstadien der 
Neuritis die Peripherie der Papilla optica zuerst ergriffen wird. 


E. D. D. Davis: Linksseitige Optikusatrophie verursacht durch 
linksseitige Eiterung in den hinteren Siebbeinzellen, Keilbein- und 
Kieferhöhle. 

Drei Monate nach der Operation hatte sich das Sehvermögen links gebessert, 
die Pupille reagierte auf Licht, jedoch bestand noch ein zentrales Skotom. 

In den letzten 18 Monaten wurden D. von Augenärzten 16 Fälle von Erblin- 
dung infolge Neuritis optica oder Neuritis retrobulbaris zugesandt; nur in den 
beiden hier vorgestellten Fällen wurde eine Nasenerkrankung gefunden. In 
11 Fällen von sogenannter Neuritis retrobulbaris liess sich keine Ursache auffinden. 
Solche Fälle kommen besonders bei jungen Frauen unter 40 Jahren vor; der Grad 
des Sehverlustes ist verschieden. Gewöhnlich sind die Fälle einseitig; der Beginn 
ist meist plötzlich. Nach 4—6 Wochen tritt Besserung ein, und obwohl Rezidive 
nicht ausgeschlossen sind, erfolgt zuletzt Heilung. Die Augenärzte nehmen in 


diesen Fällen einen intermittierenden Katarrh des Siebbeins oder der Keilbein- 
‘'höhle an. 


W. M. Mollison: Akute Osteomyelitis des Stirmbeins bei akutem 
Stirnhöhlenempyem; Operation; Heilung, 

löjähriger Knabe, aufgenommen mit Schmerzen und Schwellung an der 
Stirn, vor 10 Tagen Influenza, starke Stirnkopfscohmerzen und Absonderung aus 
der linken Nase; seit 3 Wochen Schwellung des Auges. 

Es bestand starkes Oedem des linken Augenlides, Schwellung über der Stirn, 
besonders links, die Haut glänzend, doch nicht rot. Eitor im linken mittleren 
Nasengang. Fieber. 

Eröffnung der linken Stirnhöhle, in der Eiter gefunden wurde. Man sah, 
dass aus den Knochenrändern Eiter hervorkam, auch war der Knochen etwas 
gefässlos. Es wurde nun die Haut über der ganzen Stirn hochgeklappt und der 
Knochen in grossem Umfang fortgenommen, bis man auf gesunden Knochen kam. 
Das Stirnbein wurde von einem Stirnbein zum anderen entfernt. Das linke Sieb- 
bein wurde voll Eiter gefunden und ausgeräumt, die Cristae supraorbitales und 
ein kleiner Teil der Orbitaldächer wurde entfernt. Die Schnittränder des Knochens 
wurden mit reiner Karbolsäure abgewischt. Es trat Heilung ein; 4 Wochen später 
wurden die Hautlappen wieder zurückgeklappt und genäht. 


Tilley hat in den letzten 6 Monaten zwei Fälle von Osteomyelitis der 
Schädelknochen gesehen. In einem Fall handelte es sich um eine Komplikation 
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einer akuten, unerkannt gebliebenen Stirnhöhleneiterung nach Influenza. Die 
Stirnböhle wurde eröffnet; es entleerte sich Eitor und Luftblasen. Die ganze 
Vorderwand wurde entfernt und die erkrankte Schleimhaut beseitigt. In der 
Diploe der Knochenränder sah man kleine Eitertröpfchen. Während 6 Wochen 
entleerte sich reichlich Eiter aus der Wunde, die zweimal täglich gespülte wurde. 
Inzwischen verbreitete sich das nicht entzündliche Oedem über die Haut der 
ganzen linken Stirnhälfte, bis es den Haarrand erreichte. Es wurde nun die ganze 
linke Stirnbeinbälfte freigelegt; man fand den Knochen an manchen Stellen 
nekrotisiert, an anderen Stellen war der Knochen entzündet. Bei Entfernung der 
nekrotisierten Partien ging die adhärierende Dura mater und Teile von der 
Kortikalsubstanz des Gebirns mit fort. Trotzdem noch ein metastatischer Abszess 
in der linken Brust und ein Gesichtserysipel auftraten, trat völlige Heilung ein. 
Im zweiten Fall bediente sich T. einer Inzision, durch welche die vertikale Narbe 
in der Mitte der Stirn vermieden wird. Eine transversale Inzision wird hinter der 
Haarlinie durch den Skalp gemacht, von dem unteren Ende derselben geht eine 
zweite Inzision nach vorn zu dem Proc. zygomaticus des Stirnbeins, wo sie die 
ursprüngliche zur Eröffnung der Stirnhöhle in der Augenbraue angelegte Inzision 
findet. Die kleine Inzision in der Fossa temporalis heilt ohne sichtbare Narbe. 


Dan McKenzie warnt davor, zu früh in diesen Fällen eine gute Prognose 
zu stellen. Erst nach 6 Monaten kann man sicher sein, ob die Krankheit nicht 
wieder aufflammt. In einer früheren Arbeit (Journ. of Laryngol. usw., Januar- 
März 1913) hat er nachgewiesen, dass die Fälle, die nach Sinusoperation auf- 
traten, nicht zur Heilung kommen; die einzigen Fälle, bei denen Genesung eintrat, 
waren einige von denen, die gründlich chirurgisch behandelt worden waren, und 
bei denen die Entstehung eine spontane war. 


P. Watson Williams fragt, welche Mikroorganismen in diesem Fall ge- 
funden wurden. 


Irwin Moore zeigt im Auftrag von Norman Patterson Photograpbien 
eines von diesem behandelten Falles von Osteomyelitis nach Stirnhöhlenoperation, 
der zwölfmal operiert wurde und in Heilung ausging. 


O’Malley hat einen Fall von Osteomyelitis nach Operation dor rechten 
Stirnhöhle gesehen ; die Erkrankung breitete sich aus und es wurde auch die 
linke Stirnhöhle eröffnet. Es stellte sich heraus, dass auch hier der Knochen zer- 
stört und durch Granulationsgewebe ersetzt war. Wassermann positiv. Besserung 
erfolgte nach Hg-Jodkur und nach einer Salvarsaninjektion trat eine wunderbare 
Reinigung ein. Es ist möglich, dass in manchen Fällen ein syphilitischer Faktor 
mitspielt. 

E. D. D. Davis hat einen tödlichen Fall von Osteomyelitis nach Highmors- 
höhlenoperation und einen nach Kurettage des Siebbeins geschen; ein Fall von 
chronischer Osteomyelitis starb nach 18 Monaten. 


Mollison: Der Mikroorganismus ist in seinem Fall nicht festgestellt worden. 
Die einzige Bebandlung, die seines Erachtens in Frage kommt, ist, gleich auf ein- 
mal möglichst gründlich zu operieren; es hat keinen Nutzen, portionsweise zu 
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operieren. M., legt Wert darauf, dass die freigelegten Knochenränder mit reiner 
Karbolsäure abgewischt werden. 


W. A. Mollison: Karzinom der Kieferhöhle; 31/, Jahre nach der 
Operation rezidivfrei. 
50jährige Frau 1914 in der Gesellschaft demonstriert. 


Herbert Tilley: Röntgenaufnahme des Schädels von einem 
Pationten mit Hypophysentumor, mit kurzon Bemerkungen über 
Operation und deren Resultate. 

Mann mit linksseitigen Kopfsohmerzen und bilateraler Hemianopsie. Ope- 
ration: Linksseitige Rhinotomie nach Moure, submuköse Resektion des hinteren 
Drittels des Septums, Entfernung der vorderen Wand und des Septums der Keil- 
beinhöhle, Entfernung der oberen Wand und Abtragung von Teilen des Tumors. 
Einlegung eines Tampons, Naht der äusseren Wunde. Zunahme des Sehvermögens; 
der Puls, der vor der Operation 54 war, stieg auf 65—72. 


Dan McKenzie hält den von Tilley eingeschlagenen Weg auch für ge- 
eignet zur operativen Inangriffnahme von Thrombose des Sinus cavernosus. 


Dan McKenzie: Röntgenaufnahme von spastischer Striktur im 
Brustteil des Oesophagus. 

25jährige Frau leidet seit Jahren an unregelmässig auftretenden Anfällen 
von Unmöglichkeit zu schlucken, während deren sie in der Regel auch nicht ein- 
mal feste Speisen herunterbringen konnte. In den Intervallen konnte sie alles 
schluoken. Sie war sehr abgemagert. Röntgenaufnahme, in aktivem Spasmus auf- 
genommen, zeigt, dass der Wismutbrei in der Höhe der 9. Rippe aufgehalten wird; 
der Schatten zeigt, dass oberhalb der Striktur keine Dilatation vorhanden ist. 
Aufnahme im Intervall ergibt, dass der Brei frei passiert. Behandlung besteht in 
Brom und sublingualen Injektionen von kleinsten Atropindosen; die Anfälle haben 
so gut wie aufgehört. 


Irwin Moore: Retropharyngealabszess; Verletzung des Hals- 
sympathikus, eine ungewöhnliche Komplikation nach Operation 
von aussen. 

Der Abszess wurde durch Inzision längs des hinteren Randes des rechten 
Kopfnickers entleert, die sehr verdickte Abszesswand kurettiert und ein Drain ein- 
gelegt. Im Eiter Tuberkelbazillen. Die Wunde heilte in 6 Wochen. Es hatte eine 
Verletzung des Halssympathikus stattgefunden, die sich äusserte in Pseudoptosis 
des Oberlids infolge Lähmung des Müller’schen Muskels, Enophthalmus, Verenge- 
rung der Pupille, Parese der oberen Portion des M. trapezius. Die Symptome 
sind im Rückgang. 


H. J. Banks-Davis rät, die Abszesse immer vom Munde aus zu öffnen, 
obwohl das Verfahren eigentlich chirurgisch nicht zu rechtfertigen sei.’ 


Tilley hält es auch für besser, vom Munde aus zu operieren; man muss 
den Patienten nur 2—3 Tage lang mit dem Kopf nach unten über ein Kissen 
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hängend liegen lassen, damit kein Biter inbaliert wird. Der Weg von ausen sollte 
nor für die Fälle reserviert bleiben, wo der Retropharyngealabszess auf eine 
Karies der Halswirbelsäule zurückzuführen ist. 


Irwin Moore: Bei Kindern ist es keine Frage, dass vom Mund aus operiert 
werden soll. Hier handelt es sich aber um eine 25jährige Frau. M. hielt den 
Abszess für einen tuberkulösen und hielt in diesem Falle eine Drainage nach aussen 
für besser. 


Irwin Moore: Gummi des Kehlkopfes, mit Tracheotomie und 
Galyl-Injektionen behandelt; Komplikation durch Arsenvergiftung, 
Heilung. 

39jährige Patientin, vorgestellt in der Sitzung vom 3. Dezember 1915 und 
T. April 1916. Schwellung der linken aryepiglottischen Falte und des Taschen- 
bandes, Fixation des linken Stimmbandes in Kadaverstellung. Perichondritis des 
Kehlkopfes. Wegen zunehmenden Stridors Tracheotomie. Wassermann positiv. 
Nach einer Galylinjektion traten 5 Tage lang anhaltende, sehr starke Arsen- 
vergiftungserscheinungen auf. Der Kehlkopfbefund bat sich sehr gebessert. 


Mark Hovell rühmt die Behandlung mit Jodkali und Opium. Der Wert 
der Opiambehandlung bei schweren syphilitischen Ulzerationen ist bei der jetzigen 
Generation fast ganz in Vergessenheit geraten. 


Donelan: Allen und Hanbury haben Suppositorienbehandlung mit 
Salvarsan eingeführt; 6 Suppositorien entsprechen einer Dosis Salvarsan. Die 
Resultate sind ausgezeichnet gewesen. 


L. H. Pegler: Fibrom der rechten Nasenhöhle. 

Der Tumor entsprang von der mittleren Muschel. Das mikroskopische Prä- 
parat zeigt den fibromatösen Charakter der Geschwulst und den Reichtum an 
Drüsenelementen. | 


Sitzung vom 1. Juni 1917. 
Vorsitzender: T. Mark Hovell: 


Irwin Moore: Behandlung des primären Nasenrachenraum- 
karzinoms durch Kupferkolloid. 

Patientin, eine 70jährige Frau, wurde in der Sitzung vom 3, November 1916 
vorgestellt, 31/, Monate nach Entfernung der Geschwulst. Es bestand damals 
die Frage, ob ein Rezidiv in der linken Tonsille vorhanden sei. In der Zwischen- 
zeit bekam Pat. auf Anraten ihres Arztes Injektionen von Kupferkolloid. Jetzt — 
61/, Monate später — haben nicht nur die Schmerzen aufgehört, sondern die Grösse 
und Induration der Tonsille sind zurückgegangen. 


Irwin Moore: Lupöse Tuberkulose des Pharynx, betreffend 
den weichen Gaumen und Uvula bei einem an angeborener Syphilis 
leidenden 8jährigen Knaben. 

Der Fall wurde am 2. März 1917 als Lymphadenom vorgestellt; die Diagnose 
musste jedoch korrigiert werden. Seitdem ist die Infiltration des weichen Gaumens 
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allmählich fortgeschritten und hat sich nach unten auf die Gaumenbögen und 
Tonsillen ausgebreitet. Untersuchung in Schwebelaryngoskopie ergab auch Infil- 
tration der Epiglottis und Aryknorpel. Keine Anzeichen von Miliartuberkulose 
oder Ulzeration im Pharynx und Larynx. Histologische Untersuchung von ade- 
noidem Gewebe aus dem Nasenrachenraum ergab unzweifelhafte tuberkulöse Er- 
krankung. R 

Der -Fall bietet Interesse, weil Pharynxtuberkulose relativ selten ist, ferner 
ergeben Statistiken, dass Tuberkulose des adenoiden Gewebes im Nasenrachenraum 
bei 7,5 pCt. der Individuen ohne Lungentuberkulose, dagegen bei 68 pCt. mit 
Lungen- und besonders Kehlkopferkrankung gefunden ist, schliesslich lassen der 
chronische lupöse Charakter der Uvula und des weichen Gaumens zusammen mit 
der latenten Infektion der Pharynxtonsille und der augenscheinlich frischen Er- 
krankung der Lungen in diesem Falle an eine primäre Rachenerkrankung denken. 
Wassermann ist stark positiv. 


Irwin Moore: Tertiäre Syphilis des Pharynx, klinisch einer 
Tuberkulose von lupösem Typus gleichend. 

44jährige Frau mit ausgesprochenem Stridor bei geringen Bewegungen. Bei 
. Untersuchungen des Pharynx sieht man ausgedehnte knötchenartige Infiltration 
des Rachens und der Tonsillen, die sich auf weichen Gaumen, Uvula und Zungen- 
grund ausbreitete. Die hinteren Gaumenbögen sind der hinteren Rachenwand 
adhärent. Der Oropharynx ist stenosiert, die Epiglottis fehlt und der Larynx kann 
nicht gesehen werden. Vornahme einer tiefen Tracheotomie. 


Irwin Moore: Lupöse Tuberkulose der Nase und des Kohl- 
kopfes. 

Lupöse Infiltration des Septums und der rechten unteren Muschel. Beide 
Nasenlöcher etwas verengt. Glottis eingeengt, das linke Stimmband fixiert, Stridor 
bei Bewegungen, rechter Aryknorpel, Interarytänoidregion und oberer Rand der 
Epiglottis infiltriert, linker Aryknorpel an seiner Innenfläche ulzeriert, ebenso die 
Ränder beider Stimmlippen. Lungen normal, 


H. J. Banks-Davis sieht einen Unterschied zwischen Lupus und Tuber- 
kulose des Rachens darin, dass bei ersterem keine Schmerzen, bei letzterem starke 
Dysphagie vorhanden ist. Nach seinen Erfahrungen werden tuberkulöse Inüiltra- 
tionen durch Jodmedikation sehr verschlechtert, es tritt danach Zerfall der Gewebe 
mit Substanzverlust ein. 


James Donelan: Präparat von Epitheliom der linken Stimm- 
lippe zwei Jahre nach der Operation. | 

Es war ein Stück mittels indirekter und später ein Stück mittels direkter 
Methode zur Untersuchung entfernt worden, es war aber nichts Malignes gefunden 
worden. Da aber das klinische Bild durchaus für eine maligne Erkrankung sprach, 
so wurde zur Operation geschritten und das linke Stimmband sowie das verdächtige 
vordere Drittel des rechten Stimmbandes entfernt. Untersuchung ergab zweifellos 
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Karzinom. Ein Jahr später ausgesprochene Symptome von tertiärer Syphilis mit 
zunehmender Larynxstenose. Die Erscheinungen betrafen hauptsächlich die rechte 
Aryknorpelgegend; Pat. konnte nur durch den infolge der Entfernung des linken 
Stimmbandes gelassenen Spalt atmen. Es wurde Tracheotomie gemacht und Pat. 
trägt seitdem die Kanüle. Unter Anwendung von Salvarsan in Suppositorien und 
energischer Hg-Kur trat erhebliche Besserung ein und es sind bisher keine An- 
zeichen von einem Rezidiv des Karzinoms vorhanden. Trotzdem die Wassermann- 
Untersuchung 6mal negativ ausfiel, ist daran festzuhalten, dass die ein Jahr nach 
der Operation aufgetretene Larynxerkrankung syphilitischer Natur war. | 


L. H. Pegler: Nasenfibrom nebst Präparat und mikroskopi- 
schen Schnitten. 

Betrifft den in der vorigen Sitzung vorgestellten Fall. Es wird eine genaue 
bistologische Beschreibung gegeben. 


Frank Rose möchte zaudern, in diesem Falle die Bezeichnung „Fibrom“ 
anzuwenden wegen des reichlichen Drüsengewebes. Der Tumor erinnert mehr an 
einen Polypen, dessen Basis fest und hart ist. 


L. H. Pegler: Hyperadduktion des linken Aryknorpels. 

30jähriger Mann, war stets heiser; Stimme schwach und leicht ermüdet. 
Die Stimmlippen nähern sich nur unvollkommen, was dadurch bedingt ist, dass 
der linke Aryknorpel bei. der Stimmbildung den rechten überkreuzt. Der Fall 
scheint angeboren zu sein. 


Jobson Home, H. J. Banks-Davis, Smurthwaite, Hill halten eine 
Lähmung des rechten Stimmbandes für vorliegend. 


Sir St. Clair Thomson: Epitheliom des Larynx, zehn Monate 
nach Laryngofissur. / 

46jährige Frau. Epitheliom der rechten Stimmlippe. Bei der Operation zeigte 
sich, dass die Geschwulst sich bis nach hinten zum Aryknorpel erstreckte. T. hat 
unter 32 Pat. mit Larynxepitheliom nur zwei weibliche operiert. Die Erkrankung 
des Aryknorpels bedingte gründliche Entfernung desselben; die Folge war etwas 
Narbenkontraktion und leichte Glottisstenose. Trotzdem ist die Stimme so gut wie 
vor der Operation; es besteht nur etwas Dyspnoe bei Bewegungen. 

Unter den 32 Patienten, die er operiert hat, war bei einigen das Wachstum 
der Geschwulst so langsam, dass die Heiserkeit bis auf 7 Jahre zurückdatierte. 


Sir St. Clair Thomson: Tuberkulose des Kehlkopfes unter Be- 
band!ung mit Galvanokaustik. 

Es bestand tiefe Ulzeration an beiden Processus vocales, besonders dem 
linken. Nach zweimonatiger Sanatoriumbehandlung Galvanokaustik im November, 
die im Januar, März und April wiederholt wurde. Die rechte Seite ist völlig ge- 
heilt; über dem linken Processus vocalis noch leichter Katarrh. Pat. hat Bazillen 
im Sputum und Affektion beider Lungenspitzen. 
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Sir St. Clair Thomson: Ausgedehnte Tuberkulose des Kehl- 
kopfes, völlig unter Schweigekur im Sanatorium und Galvano- 
kaustik geheilt. 

29jähriger Mann kam April 1915 ins Sanatorium mit.Temperatursteigerung, 
Tuberkelbazillen im Sputum und Affektion zweier Lappen auf jeder Seite. Tuber- 
kulöse Infiltration der Epiglottis, beider Aryknorpel und Taschenlippen mit 
ulzerierender Infiltration am Rande und Innenfläche beider Stimmlippen. Das 
linke Stimmband war fast fixiert. Juli, August und September 1916 Galvano- 
kaustik. Pat. war von Anfang an auf striktes Schweigegebot gesetzt. Der Kehl- 
kopf ist jetzt vollkommen geheilt. 


Brown Kelly erinnert an den ursprünglichen Enthusiasmus, mit dem die 
chirargische Behandlung der Kehlkopftuberkulose nach Heryng aufgenommen 
wurde und fragt, ob das Schicksal der Galvanokaustik ein anderes sein dürfte. 
Er sieht in Schottland viele Fälle von Nasentuberkulose und obwohl die Krankheit 
hier doch leichter zugänglich ist als im Larynx, ist es doch sehr schwer, mit 
Galvanokaustik und anderen Mitteln etwas dabei zu erreichen. 


Bardswell hat im König Edward VII-Sanatorium Sir St. Clair Thom- 
son’s Behandlung der Kehlkopfkranken beobachtet und schätzt die Galvano- 
kaustik in den meisten Fällen als ein Mittel zur Vervollständigung der Sana- 
toriambehandlung. Thomson entschliesst sich erst dann-zu einer operativen 
Behandlung, wenn keine Anzeichen einer aktiven Erkrankung mehr vorhanden 
sind. Er hat Fälle von aktiver Phthise gesehen, bei denen die Anwendung des 
Galvanokauters deplorable Resultate gehabt hatte. Seiner Ansicht nach ist die ° 
Anwendung der Galvanokaustik nur dann von Erfolg, wenn sie unter guten hygie- 
nischen Bedingungen angewandt wird und wenn der natürliche Heilungsprozess 
in Lunge und Larynx bereits in die Wege geleitet ist. | - 


Jobson Horne meint, wenn ein Patient geeignete Sanatoriumbehandlung 
hat, so ist Anwendung des Galvanokauters überhaupt nicht nötig. Die Erkrankung 
des Kehlkopfes hält gleichen Schritt mit der der Lungen. Ist eine Ulzeration im 
Larynx, so kann man sicher sein, dass der Mann mindestens eine Kaverne in den 
Lungen hat, und wenn man diese heilen kann, so wird der Kehlkopf auch heilen. 
Es ist am besten, den -Larynx sich selbst zu überlassen, wenn die Heilung einmal 
angefangen hat. | 


Kelson hat Fälle durch Galvanokaustik geheilt gesehen, bei denen auf 
andere Weise keine Heilung herbeigeführt werden konnte. 


Clayton Fox hat ebenfalls sehr gute Resultate von der Galvanokaustik 
gesehen. . In einem Falle von Dysphagie infolge Infiltration des einen Aryknorpels 
und T'aschenbandes bekam innerhalb kurzer Zeit der Aryknorpel sein normales 
Aussehen wieder. 

Sir St. Clair Thomson: Die Galvanokaustik soll nur angewandt werden, 


wenn der Fall zum mindesten verspricht, zum Stillstand zu kommen; es hat keinen 
Zweck, Patienten der Unbequemlichkeit dieser Behandlung auszusetzen, wenn es 


— 121 — 


wahrscheinlich ist, dass sie ihrer Tuberkulose in 2—3 Jahren erliegen werden, 
denn der Tod erfolgt in diesen Fällen von der Lungenerkrankung. Bei den beiden 
vorgestellten Fällen, die beide noch Bazillen im Auswurf haben, ist es wesentlich, 
dass sie noch von ihrer Stimme Gebrauch machen können, da der eine Schul- 
lehrer, der andere Erzieher ist. Mit Jobson Horne kann er nicht übereinstimmen, 
dass die Erkrankung des Larynx pari passu mit der der Lungen geht, ebensowenig 
dass die Fälle auch ohne Anwendung des Galvanokauters heilen. 

Th. glaubt nicht, dass er in seiner Privatpraxis 30 Fälle von anhaltender 
Heilung von Larynxtuberkulose hat, wogegen er über 30 Fälle von Heilung maligner 
Erkrankung verfügt, und er würde lieber eine maligne Gesohwulst am Stimmband 
als Taberkulose im Kehlkopf haben, denn die Fälle von letzterer, die sich für die 
Galvanokaustik eignen und heilen, sind nur wenige. | 


Sir St. Clair Thomson: Sattelnase nach Septumresektion. 

Der Pat. war in einem Hospital operiert und während 48 Stunden tamponiert 
werden. Th. meint, es habe sich um einen Septumabszess gehandelt, der nicht 
zur Zeit entleert wurde. Er hat die Absicht, eine subkutane Paraffininjektion zu 
machen. 

Harmer hat schlechte Resultate nach Paraffininjektionen gesehen. In einem 
Falle trat eine so starke Fibrose auf, dass die Nase auf das Doppelte ihres ur- 
sprünglichen Umfangs vergrössert wurde. Er hat jetzt die Paraffinprothesen zu- 
gunsten der Transplantation von Rippenknorpel aufgegeben. 

H. J. Banks-Davis operiert niemals eine Dame, ohne sie vorher auf die 
Möglichkeit aufmerksam zu machen, dass das Aussehen der Nase sich verändert. 
Im vorgestellten Falle, meint er, sei das Septum zu weit hinauf fortgenommen 
worden. Durch Paraffin würde keine Besserung zu erzielen sein. 

Dawson hält das Einsinken der Nase nicht für sehr selten. Er hat in den 
letzten 5—6 Jahren 5 solche Fälle nach Killian’scher Operation gesehen, die von 
berufenen Seiten operiert waren. 

Donelan schreibt der 48 stündigen Tamponade in diesem Falle das un- 
günstige Resultat zu. In über 5000 Fällen, die er seit 1889 operiert hat, hat er 
niemals einen Septumabszess oder eine Deformität gesehen. Operation am Knorpel 
allein beseitigt nicht die Nasenverstopfung; die wichtigste Stelle ist die Chondro- 
Vomeralnaht. In diesem Falle ist die Entfernung zu weit nach oben und nicht 
weit genug nach hinten gemacht worden. D. hat Paraffininjektionen mit gutem 
Resultat gemacht. 


Norman Patterson: Resultate der Diathermiebehandlung bei 
einem ausgedehnten Epitheliom des weichen und harten Gaumens, 
der Tonsillen und Gaumenbögen. 

Der Fall war inoperabel. Der Tumor wurde durch Diathermie ganz entfernt. 
Ein Teil des harten Gaumens ist augenscheinlich nekrotisiert. 

(Nach dem offiziellen Sitzungsbericht.) 
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III. Briefkasten. 


Rudolf Hoffmann ý. 


Den anarchischen Zuständen, durch die eine Zeitlang die Hauptstadt 
Bayerns in Schrecken gehalten wurde, ist leider unser Fachkollege, der 
Privatdozent an der Universität München, Dr. Rudolf Hoffmann, zum 
Opfer gefallen. Ueber die näheren Umstände seines beklagenswerten Todes 
wird uns mitgeteilt: „Er wurde am 1. Mai, als er anlässlich eines Zusammen- 
stosses auf der Strasse wegen Herunterreissens einer weiss-blauen Fahne mit 
einigen Herren einschritt und einen der verwundeten Attentäter verbinden 
wollte, zuerst durch einen Armschuss verletzt und dann von der ihm nach- 
rückenden Bande durch Revolverschüsse ermordet.“ Auch er starb also 
auf dem Felde der Ehre, als er für die Flagge seines Landes eintrat und in 
Ausübung seiner ärztlichen Pflicht. 

Mit Rudolf Hoffmann ist uns ein ideenreicher und höchst begabter 
Kollege entrissen worden. Von seinen wissenschaftlichen Publikationen be- 
zieht sich ein Teil auf Fragen der Anaphylaxie und inneren Sekretion, 
denen er von jeher ein grosses Interesse zuwandte. In Zusammenhang 
damit stehen Arbeiten über „Serumuntersuchungen bei Thyreoidosen“, „Be- 
einflussung des Basedow-Exophthalmus und der Struma durch Galvano- 
kaustik der Nasenschleimhaut“, „Zusammenhang des Heufiebers mit Hyper- 
thyreoidismus“, „Heufiebertherapie“ usw. Ferner arbeitete er über Aktinomy- 
kose des Kehlkopfes, über Anwendung der Anästhesie in der Rhino-Laryngo- 
logie. Sein Hauptverdienst um die praktische Laryngologie besteht in der von 
ihm angegebenen Methode der Daueranalgesierung des Kehlkopfes durch Alkohol- 
injektionen in den N. laryngeus superior. Er hat uns mit dieser Methode 
ein Mittel in die Hand gegeben, um die furchtbarste Begleiterscheinung der 
Larynyphthise, die Dysphagie, wirksam zu bekämpfen und hat sich so den 
Dank unzähliger unglücklicher Kranken verdient. Sein vorzeitiges tragisches 
a wird überall aufrichtigstes Bedauern erwecken. Sein Andenken De 
in Ehren! À 


Personalnachrichten. 
Dr. Noltenius (Bremen) hat den Frofessortitel erhalten. 


Druckfehlerberichtigung. 
Seite 70, Referat 21 dieses Jahrgangs muss es heissen: anstatt „Ontstehing“ 
„Qutsteking“. 


Seite 82, Zeile 19 von unten muss es heissen: anstatt „heel en slohdaun* „keel 
en slokdarm“, 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsbarger Str. 38. 
Druck von L. Schumacher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


1) L. Réthi. Trennung oder Vereinigung des laryago-rhinologischen und des 
otologischen Unterrichts. Wiener med. Wochenschr. No. 18. 1919. 

Verf. nimmt zu dieser für Oesterreich infolge der durch den Tod Chiari’s 
in Wien eingetretenen Verhältnisse besonders brennend gewordenen Frage in dem 
Sinne Stellung, dass er vor einer Verschmelzung der Laryngologie mit der Oto- 
logie auf das eindringlichste warnt. Seine Ausführungen decken sich vollkommen 
mit den Anschauungen, die von Chiari, B. Fränkel, Semon, dem Referenten 
u. a. zu wiederholten Malen vertreten wurden und in diesem Zentralblatt stets 
zum Ausdruck gelangten. Sie sind nicht nur für die Wiener Verhältnisse zu- 
treffend, sondern haben darüber hinaus eine allgemeine Geltung. FINDER. 


2) Herzog (Innsbruck). Ohr-, Nason- und Halserkrankungen bei Grippo. Min- 
chener med. Wochenschr. No. 21. S. 552. 1919. 

Verf. beobachtete während der Grippe-Epidemie nur wenig Erkrankungen 
des Ohres und der Nase sowie der Nebenhöhlen. Die früher als typisch geltende 
hämorrbagische Influenza-Otitis hat er so gut wie nie gesehen. Oefter traten Blu- 
tungen des knorpeligen Septums auf. Kehlkopf und Luftröhre waren sehr häufig 
befallen. Hier boten die akuten katarrhalischen Erscheinungen vielfach nichts 
Charakteristisches. Manchmal zeigten sich plaqueartige Auflagerungen auf den 
Stimmbändern. In einem Falle (4jähriges Kind) wurde das Vorhandensein eines 
Fremdkörpers im Kehlkopf oder der Luftröhre vorgetäuscht. Ausser diesen 
katarrbalischen Erkrankungen kamen phlegmonöse Entzündungen des Kehlkopfes 
zur Beobachtung und zwar sowohl leichte zirkumskripte Formen, als auch schwere 
lebenbedrohende diffuse. Erstere können nach Ansicht des Verf. als reine Larynx- 
Grippe ohne irgend welche andere Allgemeinerscheinungen auftreten. Mehrere an- 
geführte Krankengeschichten erläutern den Typus der schweren diffusen Phleg- 
monen und zeigen, wie sich des öfteren die Tracheotomie als nötig erwies, während _ 
in einem Fall energische endolaryngeale Eingriffe genügten. KOTZ. : 
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3) Abrand. Ote-rhinologische Erscheinungen im Verlauf der Grippeepidemie 
1918/1919. (Manifestations oto-rhinelogiques au cours de l’6pidömio de grippe 
1918/1919.) La Presse med. 28. April 1919. 

Im Beginn der Krankheit zeigt der Rachen ein ödematöses Aussehen. Epi- 
staxis weist in der Regel auf schwere Fälle hin. 

Im Verlauf der Grippe kann man eine rhino-pbaryngeale Infektion beob- 
achten, die zu Reinfektionen und langdauerndem subakutem Catarrhus tubo-tyn- 
panicus führen kann. Verf. hat sehr häufig Ethmoiditiden im Kindesalter beob- 
achtet. FINDER. 


4) Lannois, Saignon und Mad. Moutet. Radiumtherapie der Tumoren in der 
Oto-Rhino-Laryngolegio. (Radiumthörapie des tumeurs en oto-rhino-laryngo- 
logie.) Academie de medecine, Sitzung vom 19. Mai 1919. 

Die Erfahrungen erstrecken sich auf 43 Fälle. Davon sind 16 Tonsillar- 
tumoren; von diesen kamen 6, bei denen es sich um Sarkome handelte, zu völliger 
Heilung, die übrigen waren Epitheliome und von diesen trat bei einigen erhebliche 
Besserung ein infolge mehr oder minder vollständigen und andauernden Ver- 
schwindens des Tumors, Aufhören der Schmerzen, der Dysphagie usw. In 6 Fällen 
bandelte es sich um Tumoren der Nase und der Nebenhöhlen, die gleichfalls 
günstig beeinflusst wurden, einige in .auffallender Weise. Es folgen 5 Tumoren 
des Nasenrachenraums von sarkomatöser Natur; es wurden bei ihnen gleichfalls 
günstige Resultate erzielt. Bei den 14 Kehlkopftumoren wurde erhebliche Besse- 
rung nur bei 3 Fällen erzielt; es handelte sich stets um Epitheliome. Nur in 
einem Fall trat eine Komplikation auf: Zwei Monate nach Abschluss der Behand- 
lung und Verschwinden eines Nasenrachentumors erfolgte eine Perforation des 
harten Gaumens. 

Verff. kommen zu dem Schluss, dass die Sarkome oft völlig geheilt werden, 
während die Epitheliome weniger günstig beeinflusst werden. Aber selbst in 
diesen Fällen ist die Radiumtherapie ein wertvolles Palliativmittel. FINDER. 


5) Heinrich Nocke. Uober Fromdkörpor in den Luftwegen. Diss. Breslau 1918. 

Granatsplitter, der durch ‘den rechten Unterkieferast in die Halswirbelsäule 
eingedrungen war, lockerte sich und wurde unbemerkt im Schlafe aspiriert. Er 
führte zu einem rechtsseitigen Lungenabszess und Exitus. 

Erst die Autopsie klärte den Vorgang auf, vorher hatte man auf Grund mehr- 
maliger Röntgenaufnahmen an eine Wanderung des Fremdkörpers längs der 
Wirbelsäule und Bildung eines Senkungsabszesses mit Perforation des letzteren 
in die Lunge geglaubt. DREYFUSS. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


6) S. E. Henschen (Stockholm). Ueber die deruchs- und Geschmackszentren. 


Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. H. 3. März 1919. 
Verf. gebt aus von einem sehr instruktiven lange zurückliegenden Fall von 
linksseitigem otitischen T’emporalabszess ohne Aphasie mit Geruchs- und Ge- 
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schmacksagnosie; der Fall wird vom Verf. gedeutet als Defekt der Geruohs- und 
Geschmacksvorstellungen nebst Geschmackshalluzinationen, die nach der rechten 
Seite der Zungenschleimhaut projiziert sind. Verf. gibt dann die Kranken- 
geschichten von 18 Fällen, die bereits in seinem Werk „Pathologie des Gehirns“ 
mitgeteilt sind, erörtert in einer epikritischen Betrachtung die Beziehungen von 
„Geruch und Unkus“, „Geruch und Gyrus hippocampi“, „Geruch und Ammons- 
horn“ sowie die Frage, ob im Geruchsvorstellungsfeld eine Geruchserinnerungs- 
fläche neben dem Geruchsinn besteht. Die Details sind im Original einzusehen. 
FINDER. 


7) F. Bihr (Hannover). Ein weiterer Beitrag zur Störung der Geruchsempfin- 
dung, verbanden mit Störung des Geschmacks. Monatsschr. f. Unfallheilkde. 
und Inralidenwesen. No. 1. 1919. 

Verf. hat in der Monatsschr. f. Unfallheilk., 1913, bereits einen Fall von 
traumatisch entstandener Anosmie mitgeteilt. Bericht über einen weiteren Fall 
von völligem Verlust des Riechvermögens nach Unfall; Pat. war von einer 
Transmission erfasst und herumgeschleudert worden. Nase frei, keine Neben- 
höhblenerkrankung. Obwohl sonstige Anzeichen einer Basisfraktur nicht vorhanden 
waren, möchte Verf. eine solche annehmen oder Verletzung im Bereich der Lamina 
cribrosa oder ohne eine solche des Tractus bzw. Bulbus olfactorius. Verf. hat in 
diesem Fall — es handelt sich um einen Braumeister — die Erwerbseinbusse auf 
25 pCt. veranschlagt. FINDER. 


8) Leopold Stein. Die Typen des nasalen Kopfschmerzes. Wiener med. 
Wochenschr. No. 16. 1919. 

Verf. unterscheidet: 1. Den durch Nebenhöblen bzw. Sekretstauung bedingten 
Schmerz. 2. Den durch Verlegung des Nebenhöhlenostiums lediglich durch Re- 
sorption der Luft, also negativen Luftdruck, bedingten Sohmerz. 3. Den durch 
Druck auf das Septum ausgelösten. 4. Den durch Dehnung der Muschelschleim- 
baut und Zerrung der Nerven bedingten. 5. Den durch Behinderung des Ab- 
flusses des Lymphstromes aus dem Schädel hervorgerufenen und 6. den reilex- 
neurotischen Kopfsobmerz. Er bespricht die Diagnose der verschiedenen Formen 
und das bei ihnen angezeigte therapeutische Vorgehen. HANSZEL. 


9) L. Rethi. Zur Ozaenafrage. Wiener med. Wochenschr. No. 10. 1919. 
Verf. bekennt sich zur Ansicht von der Spezifizität des Perez’schen Kokko- 
bazillus. Von einer Beziehung zwischen Ozaena und Nebenhöhlenerkrankung 
könne man nur dann sprechen, wenn sich in der Nebenhöhle derselbe Prozess ab- 
spielt, wie in der Nasenhöhle, d. h. wenn es sich um eine Ozaena der Neben- 
höhlen handelt. Der Geruch bei Ozaena sei ganz spezifisch und unterscheide sich 
von dem stagnierenden Eiter bei Nebenhöblenerkrankungen; diesen spezifischen 
Geruch habe bereits das frisch abgesonderte Ozaenasekret. Nur wenn dieser cha- 
rakteristische Fötor vorhanden ist, dürfe man von Ozaena sprechen; Atrophie, 
Weite der Nasenhöhlen und Borkenbildung seien keine Ozaena, sondern Rhinitis 
atrophicans simplex. Verf. wendet sich daher auch gegen die von Perez ge- 
gebene Bezeichnung „Parozaena“ für die Fälle ohne Fötor und Borkenbildung, bei 
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Unter 400 intranasalen Dakry 
r Nase: q 


kulose des Sackes oder de 


— 127 — 


fache einseitige Eiterung des Sackes kompliziert mit Tuberkulose der Nase vor- 
fand, von den übrigen 58 Fällen handelte es sich in 53 Fällen wenigstens auf 
einer Seite um Tuberkulose des Sackes und darunter gab es nur 19 Fälle von in- 
terner Sacktuberkulose mit intakter bedeckender Haut, in 34 Fällen griff die Tuber- 
kulose schon die äussere Umgebung und die Haut an. Verf. setzt die Vorzüge 
auseinander, die eine intranasale Operation der Tränensacktuberkulose vor der 
Toti’schen Operation hat. Was die Ausführung der Operation betrifft, so ist bei 
Tuberkulose der Nasenschleimhaut gründliche Auskratzung mit dem scharfen 
Löffel unbedingt erforderlich. Ist die Nasenschleimhaut gesund, dann bildet Verf. 
einen grossen Schleimhautperiostlappen nach Halle und reponiert denselben nach 
der Operation. Das Wesentliche bei der Operation ist die Anlegung eines grossen 
Knochenfensters; zu diesem Zweck wird ein grosser Teil des Stirnfortsatzes des 
Oberkiefers und des Tränenbeins, mit einem Worte die ganze Fossa lacrymalis, 
reseziert mit dem inneren Orbitalrande, datei öfter auch die Ansatzstellen des 
vorderen Endes der mittleren Muschel und eventuell hier liegende den Sack be- 
rührende vordere Siebbeinzellen. Die Resultate, die übrigens nicht immer mit 
einem Eingriff zu erzielen waren, sondern zu deren Erlangung in einigen Fällen 
Korrekturen nötig waren, bestanden bei den 23 kontrollierten Fällen von Sack- 
tuberkulose (26 Augen) in 23 Heilungen, die zum Teil bereits über 2—4 Jahre 
andauern. Von 13 Fällen von Nasentuberkulose wurden 11 geheilt. 

Die Indikationen sind sehr weitgehend. Ausser bei vorgeschrittener Tuber- 
kulose der Lungen und des Kehlkopfs ist die intranasale Operation überall ange- 
zeigt. Verf. hat auch ein 51/, jähriges Kind so operiert. FINDER. 


13) James Harper. Tuberkulome der Nase; Bericht über zwei Pälle. (Tuber- 
culemata of the nose; repert of two cases.) The Journal of laryny., rhinol. 
and otol. März 1919. 

Beide Fälle betrafen Männer in den Vierzigern. In beiden entsprang eine 
gestielte grau-rötliche höckerige Geschwulst beiderseits an der Grenze des 
knorpeligen und knöchernen Septum, die sich nach der Entfernung als typische 
Tuberkulome erwiesen. Im ersten Fall ist es 5!/ Jahre seit Entfernung der Ge- 
sebwulst her, im zweiten 4 Jahre. In beiden sind keine Erscheinungen seitens 
der Nase mehr aufgetreten; jedoch befindet sich der zweite wegen einer leichten 
l.ungenaffektion im Sanatorium. FINDER. 


14; Thomas Ewing (Edinburgh). Antro-nasal- oder Ghoanalpolyp; ein klinischer 
und pathologischer Boricht über 35 Fälle. (Autro-nasal or choanal polypus; 
a clinical and pathological report of thirty-five cases.) Zhe Journal of 
laryng., rhinol. and otol. August 1918. 

Von den 35 Fällen waren 20 im Alter von 11—20 Jahren. In fast allen 
Fällen konnte man rhinoskopisch eventuell unter Zuhilfenahme der Sonde den 
zum Ostium accessorium der Kieferhöhle ziehenden Stiel verfolgen. In 5 Fällen 
war eine Fortsetzung des Polypen nach vorn vorhanden, die gelegentlich bis zum 
Nasenloch sich erstreckte. Nur in einem Drittel der Fälle war übermässige Sekre- 
tion vorhanden und nur in 3 Fällen war diese eitrig. In 4 Fällen waren ausser 


— 128 — 


dem Choanalpolypen noch Ethmoidalpolypen vorhanden. 32 Fälle wurden durch- 
leuchtet; in 11 war das Antrum der affizierten Seite das hellere, in 12 Fällen 
das dunklere, in 7 Fällen waren beide Seiten gleich durchleuchtet, in 2 Fällen 
waren beide Seiten dunkel. In 9 der Fälle isf über die Beschaffenheit der Höhle 
nichts ausgesagt; in 8 Fällen, in welchen die erkrankte Seite die hellere ge- 
wesen war, stellte sich heraus, dass die Höhle einen grossen, hellen oder zysti- 
schen Polypen enthielt, die Schleimhaut der Höhle aber gesund war; in 8 Fällen, 
in denen die erkrankte Seite die dunklere gewesen war, zeigte sich die Schleim- 
haut deutlich polypoid entartet, während in 3 Fällen auch Eiter vorhanden war. 
In einem Fall war die Schleimhaut gesund mit einem in das Antrum hinein- 
wachsenden Polypen. Es ergibt sich, dass die Durchleuchtung hier nicht von 
grossem Wert ist. Nur in 7 Fällen wurde eine Röntgenaufnahme gemacht; in 
allen 7 Fällen war das Antrum der affizierten Seite getrübt. 

Nachdem Verf. die Histologie der Choanalpolypen abgehandelt hat, be- 
spricht er die Ursprungsstelle, über die bei 15 Fällen ein Bericht vorliegt: In 
5 Fällen war dieser am Boden des Antrums nach hinten und dicht an der nasalen 
Wand; in 2 Fällen nahe am Ostium aocessorium, in 2 Fällen an der nasalen 
Wand dicht am Dach des Antrums, in 1 Fall an der äusseren Wand, wobei der 
Stiel durch die Höhle hindurch zum Ostium zog, in 1 Fall wahrscheinlich im 
Siebbein, in 1 Fall wahrscheinlich im Siebbein oder Keilbein. 

Als die Operation der Wahl betrachtet Verf. die Radikaloperation von der 
Fossa canina aus. Nur in einem Falle erfolgte ein Rezidiv, was wahrscheinlich 
darauf zurückzuführen war, dass die erkrankte Mukosa nicht genügend entfernt 
worden war. FINDER. 


15) Karl Kochs. Die Operation der harten Masenrachenfbrome nach ©. E. 
Hopmans. Inaug.-Diss. Bonn 1918. 

Nachdem Verf. die gebräuchlichsten Methoden zur Operation der harten 
Nasenrachenfibrome hat Revue passieren lassen, schildert er eingehend das von 
C. M. Hopmann geübte Verfahren. Dieses Verfahren hat von Eugen Hop- 
mann eine Verbesserung erfahren durch Anwendung der peroralen Tubage, und 
zwar hat er an dem ursprünglichen Kuhn’schen Instrumentarium eine Reihe von 
zweckmässig erscheinenden Modifikationen angebracht. Diese bestehen in 
1. schwacher Biegung des Mandrins; die starke, direkt hakenförmige Biegung in 
dem Kuhn’schen Instrumentarium erschwert das Herausziehen des Mandrins; 
3. Mandrin hohl anstatt massiv, so dass während der Einführung die Atmungs- 
möglichkeit nicht unterbrochen wird; 3. unteres Ende des Tubus offen, da sich 
im Originaltubus unten oft grössere, schlecht zu entfernende Schleimmassen an- 
sammeln; 4. Aenderung des Mundteiles des Tubus; 5. beträchtliche Verlänge- 
rung des an den Tubus anzusetzenden biegsamen Rohres. 

An der Hand von 4 Krankengeschichten von Fällen, die Eugen Hopmann 
in den letzten 2 Jahren operiert hat, wird das Verfahren geschildert, wie es 
C. M. Hopmann (Münchener med. Wochenschr. 1898 u. 1899) angegeben hat. 

FINDER. 


— 129 — 


16: &. Wilkinson. Notiz über die Nachbehandlung ven Ohr- und Nasenopera- 
tionen. (A note on the alter-treatment of aural and nasal operations.) The 
Journal of laryng., rhinol. and otol. Januar 1919. 

W. lässt die Patienten nach Nasenoperationen eine Blechkappe über der 
Nase tragen, um die Möglichkeit einer Infektion durch die Finger des Patienten 
auszuschalten. Als zweite hauptsächlich in Betracht kommende Infektionsquelle 
nach Nasenoperationen betrachtet W. den Eintritt erbrochener Massen in die Nase 
während der Narkose während oder unmittelbar nach dem Eingriff. Um dies zu 
verhüten, wendet Verf. — er macht alle Operationen, z. B. auch submuköse 
Septumresektionen, in Allgemeinnarkose — die perorale Tubage an. 

Verf. benutzt die Gelegenheit, um über günstige Resultate zu berichten, die 
er in 6 Fällen von Antrumempyem mit Anwendung von Acriflavin erzielt hat. 
Nach Ausspülung der Höhle mit Borsäurelösung und Austrocknung durch Luft- 
durchblasen lässt man einige Tropfen einer Lösung von 1:1000 durch die Kanüle 
einlaufen und nachdem man sie 5Minuten darin gelassen, durch Nachvornebeugen 
des Kopfes wieder herauslaufen. FINDER. 


c) Mundrachenhöhle. 


17; Hermann Kühus. Ueber Gefässverletzungen bei Lokalanästhesie im @ebiot 
der Hunähöhle. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Bd. 36. 1918 und Diss. 
Rostock 1918. 

Die Arbeit ist auch für den Laryngologen nicht ohne Interesse, da derselbe 

Ja ebenfalls in einzelnen Fällen (speziell 'Trigeminusneuralgien und Neubildungen) 

in diesem Gobiete von der Lokal- d. h. Leitungsanästhesie Gebrauch zu machen 

hat. Im übrigen verweise ich auf das Original. DREYFUSS. 


18; Greve (München). Die chronische superfiziello @lossitis (Moelleri) — eine 
Roßexneurese. Münchener med. Wochenschr. No. 17. S. 469. 1919. 

Verf. wurde zu dieser Studie angeregt durch einen Fall, der eine 52jähbrige 
darmleidende Patientin betraf und insofern kompliziert lag, als ausser der Moeller- 
schen Glossitis auch noch eine Lingua nigra (sogen. Haarzunge) vorhanden war. 
Er kommt zu dem Schluss, dass die Glossitis chronioa superfioialis eine reine 
Reflexneurose ist, ausgehend vom Splanchnikus, dessen Reizung durch Störungen 
des Blutlaufes und der Ernährung bewirkt wird. Der anatomische Weg für die 
nervösen Erscheinungen ist in den Verbindungssträngen des Ganglion cervicale 
supremum des Sympathikus mit dem Ganglion Gasseri zu suchen. Die Exkoria- 
tionen wären als Störungen des trophischen Einflusses des Trigeminus anzusehen. 

KOTZ. 


19, Dan McKenzie. Spastische Striktur im Hypopharynx. (Post-cricoid spastic 
strietere.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. September 1918. 

Bericht über zwei Fälle. Direkte Untersuchung mit einem dünnen Oeso- 

phagoskop zeigte in beiden eine spastische Striktur im unteren Teil des Hypo- 
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pharynx hinter dem Ringknorpel, durch welche das Lumen zu einer kleinen Oeff- 
nung von 3—5 mm Durchmesser eingeengt wurde. In beiden Fällen trat unter 
Bougiebehandlung Heilung ein. FINDER. 


20) Hans Flecken. Ueber die gestiolten Tumoren des Rachens, insbesondere 
zwei Fälle von gestieltem Karzinom. Inaug.-Diss. Bonn 1919. 

Bastgen (Inaug.-Diss. Giessen 1908) hatte 27 Fälle von behaarten Rachen- 
polypen aus der Literatur zusammengestellt, denen cr einen eigenen hinzufügte; 
Uppikofer (Zeitschr. f. Laryngol. 1912) vermehrte diese um 11 Fälle aus der 
Literatur und eine eigene Beobachtung. Verf. fügte weitere 5 Fälle aus der Lite- 
ratur hinzu. Die zweite Gruppe umfasst die partiellen Lipome des Pharynx, von 
denen Verf. 19 Fälle zusammenstellt. Es folgen 13 Fälle von gestieltem Fibrom, 
. denen Verf. noch einige aus der älteren Literatur hinzufügt, bei denen Sitz oder 
Diagnose nicht sicher feststehen. Auch eine geringe Anzahl von gestielten Sar- 
komen wird berichte. Am seltensten sind gestielte Karzinome, und zwar sind 
merkwürdigerweise die beiden einzigen überhaupt beschriebenen Fälle von Eugen 
Hopmann beobachtet, aus dessen Klinik die vorliegende Arbeit hervorgegangen 
ist. Beide Fälle werden hier ausführlich beschrieben. Der erste ist von Hop- 
mann bereits bei der 26. Vereinigung der Westdeutschen Hals- und Ohrenärzte 
1910 demonstriert, der zweite wurde im Jahre 1912 bei einem 50jährigen Manne 
beobachtet, und zwar handelte es sich um eine von der rechten Seitenwand des 
Hypopharynx mit einem dicken Stiele ausgehende und auf der Oberfläche ulze- 
rierte Geschwulst, die den Hypopbarynx zum grössten Teil ausfüllte. Die Ge- 
schwulst wurde mittels rechtsseitiger Pharyngotomie entfernt, die Ansatzstelle, 
soweit erkennbar, im Gesunden umschnitten und über einem durch die Nase ein- 
gelegten Schlauch zusammengenäht. Eine geschwollene Lymphdrüse, die vor den 
grossen Gefässen lag, war schon vorher entfernt worden. Die histologische Unter- 
suchung ergab Plattenepithelkarzinom; in den I,ymphdrüsen waren Karzinom- 
metastasen. Wohlbefinden bis 1918; es entwickelt sich an der Innenseite rechts 
des Kehldeckels ein flaches Geschwür; Arsen innerlich, intensive Röntgenliefen- 


bestrahlung. FINDER. 


Ed 


21) Willy Pfalz. Ueber Lipome des Rachons (mit 1 Abbildung). Diss. Bonn 
1918. | 
Sektion eines an Erstickung gestorbenen älteren Mannes. Es fand sich bei 
ihm ein ovaler Tumor in der linken Rachenwand hinter dem Gaumenbogen, 
welcher 61/, em l.ängs-, 6 cm Quer- und 4 cm 'Tiefendurchmesser hatte. Die 
obere Grenze lag in der Höhe der Uvula, die untere in der Höhe des Tuberculum 
cuneiforme. Der Tumor war von weicher Konsistenz und gelber Farbe. 


Die mikroskopische Untersuchung zeigte das typische Bild eines Lipoms. > 


DREYFUSS. 

22) John J. Kyle. Cholesteatom des seitlichen Pharynx. (Cholesteatoma of the 
lateral pharynx.) Zhe Journal of laryng.. rhinol. and otol. Dezember 19185. 
Es ist nieht ganz klar, was Verf. unter „zystischem Cholesteastom* der Ton- 

sille versteht; nach der ziemlich unzulänglichen Beschreibung dürfte es sich um 


[in 
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das handeln, was wir gewöhnlich als „käsigen Abszess* oder „Retentionszyste“ 
der Mandel bezeichnen. FINDER. . 


23) Douglas Guthrie. Sarkom der Tensille. (Sarcoma of the tensil) The 
Journal of laryng., rhinol. and otol. Oktober 1918. 

Verf. berichtet über 3 Fälle; in allen 3 wurde die Tonsille enukleiert. Im 
ersten vorgesohrittenen Fall geschah die Operation nach vorheriger Tracheotomie 
in Allgemeinnarkose, in den beiden anderen in Lokalanästhesie. Im ersten Fall 
trat ein Rezidiv ein, die beiden anderen sind seit 5 Jahren rezidivfrei. 

Verf. stellt aus der Literatur 70 Fälle von Sarkom der Tonsille zusammen. 


FINDER. 


24) Frank E. Taylor und W. H. McKinstry. Eine serologische Untersuchung 
über Angina Vincenti. (A serological investigation of Vincent’s Angina.) Zhe 
Journal of laryng., rhinol. and otol. Oktober 1918. 

Im Queen Alexandra Military Hospital wurden 300 Fälle von fuso-spiril- 
lärer Infektion bakteriologisch untersucht: ungefähr in der Hälfte der Fälle 
handelte es sich um typische Fälle von Angina Vincenti, durch bakteriologiscle 
Untersuchung sichergestellt. Von diesen Fällen wurden 55 aufs Geratewohl her- 
ausgenommen und auf Wassermann untersucht. In allen Fällen bis auf zwei 
konnte keine Komplementbindung beobachtet werden; aber in diesen beiden 
Fällen handelte es sich um Angina Vincenti bei Individuen mit latenter Syphilis. 

Auf Grund seiner Untersuchungen und seiner kritischen Betrachtung der in 
der Literatur erwähnten Fälle kommt Verf. zu dem Schluss, dass das Vorkommen 
des positiven Wassermann bei Vincent’s Angina in den Tatsachen nicht be- 
gründet ist, und dass die beiden Alfektionen mit absoluter Sicherheit durch An- 
wendung bakteriologischer und serologischer Methoden sich differenzieren lassen. 
Ist die Wassermannreaktion bei Vincent'scher Angina positiv, so besteht eine 
doppelte Infektion. FINDER 


25) Kleestadt (Breslau). Das Hineinwachsen adenoiden Gewebes in die Gaumen- 
mandeinischen nach Tonsillektemie. Münchener med. Wochenschr. No. 1b. 
S5. 436. 1919. 

Ueber die Ausheilungsmöglichkeit nach Tonsillektomie herrscht grosse Un- 
klarheit. Einschlägige Arbeiten widersprechen sich weitgehend. Verf. bat daher 
seine Falle (es handelt sich um Erwachsene) daraufhin genau beobachtet und fand 
jedesmal „während der Heilungszeit eine mehr oder weniger vollkommene Aus- 
füllung der Mandelnischen mit adenoidem Gewebe. Das Iymphatische Gewebe 
zog sich von der Absetzungsfläche am Zungengrund her nach oben hinauf.“ Die 
auf diese Weise neu zustande gekommene „Mandel“ sieht gefältelt und fleischig 
aus. Ueber das spätere Verhalten dieses Geb:ldes fehlen bis jetzt Beobachtungen. 

KOTZ. 

26) Karl Kofler. Vorteile der Wundtamponade nach Tonsillektomie. Wiener 
med. Wochenschr. No. 15. 1919. 

Die Vorteile der Wundtamponade nach Tonsillektomie bezichen sich erstens 
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auf die postoperativen Blutungen aus dem Wundbette, ferner auf Vorkommen von 
Verklebungen und Verwachsungen der Gaumenbögen mit ihren möglichen Folgen. 
Vor Anwendung der Tamponade hat Verf. bei etwa 2000 im Laufe von 6 bis 
7 Jahren ausgeführten Tonsillektomien 4—5 pCt. postoperative Blutungen gesehen: 
sie stammten meist aus dem Wundbette und nicht aus den Gaumenbögen. Infolge 
der verbesserten Operationstechnik und der immer häufiger durchgeführten klini- 
schen Behandlung ist die Zahl der Nachblutungen auf 3—4pCt. in letzter Zeit 
gesunken. Verf. formt aus 30proz. Jodoform-Tanningaze, die ausser antisepti- 
schen auch sekretionbeschränkende und styptische Eigenschaften besitzt, einen 
der Grösse der Wundhöhle entsprechenden Tampon, legt denselben sorgfältig in 
die Wundhöble, darauf achtend, dass derselbe nicht über das Niveau der Gaumen- 
bögen hinausrage, und lässt ihn 24, bisweilen auch 48 Stunden liegen. Verf. hat 
unter 800 so behandelten Fällen nur in einem Fall (0,125pCt.) eine Nachblutung, 
und zwar betraf dieser Fall eine chronische Nephritis mit Blutdrucksteigerung. 
In diesem Fall musste die Carotis ext. unterbunden werden. Eine Verhütung des 
Zusammenwachsens bzw. Verklebens der Gaumenbögen ist erwünscht, weil 
es infolge einer solchen während des Wundverlaufes infolge Sekretverhaltung zur 
Abszessbildung kommen kann und ferner, weil besonders bei Sängern es wichtig 
ist, die normale Architektonik des Isthmus faucium zu erhalten. HANSZEL. 


27) Irwin Moore. Blutung nach Entfernung der Tensillon und ihre Behandlung. 
(Haemorrhage following removal ef the tonsils and its treatment.) The Journal 
of laryng., rhinol. and otol. April 1919. 

Verf. beschreibt zunächst die Blutversorgung der Tonsille und erörtert die 
prädisponierenden Ursachen für Blutungen nach Tonsillektomie, sodann die pro- 
phylaktischen Massnahmen (Calcium lacticum, Pituitrin, das Verf. empfiehlt, In- 
jektionen von Pferdeserum) und schliesslich die Massnahmen zur Stillung der 
Blutung nach Tonsillektomie. Unter den letzteren beschreibt er eingehend und 
erläutert durch Illustrationen die temporäre Vernähung der Gaumenbögen. 

Verf. hat in den letzten 5 Jahren 17 Fälle von schwerer Blutung nach Ent- 
fernung der Tonsillen gesehen; 10 Patienten (7 Männer und 3 Frauen) waren Er- 
wachsene, 7 waren Kinder (5 männlich und 2 weiblich). Drei von den Erwachsenen 
wurden mittels Vernähung der Gaumenbögen behandelt; bei den übrigen sistierte 
die Blutung dadurch, dass die Gerinnsel aus der Fossa tonsillaris entfernt wurden 
und ein ständiger Druck mittels eines Tampons ausgeübt wurde; ferner wurde 
Morphium und Atropin subkutan injiziert. FINDER. 


28) Arthur J. Hutchinson. Blutung nach Eröffnung eines Peritonsillarabszesses. 
(Haemorrhage following the opening of a peritonsillar abscess.) The Journal 
of laryng., rhinol. and otol. April 1919. 

Pat., ein 16jähriges Mädohen, war seit 5 Tagen krank mit septischem Fieber. 

Als nach Inzision des Peritonsillarabszesses mit der Zange eingegangen wurde, 

erfolgte eine heftige Blutung, die auf Druck mit dem Tampon stand. Die Blutung 

wiederholte sich zweimal, stand aber schliesslich. Trotzdem verfiel Pat. allmäh- 
lich und starb in der darauffolgenden Nacht. Ob die Blutung die alleinige Todes- 
ursache war, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. FINDER. 
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29) Seymour Jones. Schnelle Seitenlagerung des Patienten bei Tonsillen- und 
Adenoidoperation. (Rapid lateral version of the patient in tonsil and adenoid 
operations.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. Oktober 1918. 

Verf. zeigt an einigen Abbildungen, in welcher Weise er mittels eines um 
den Brustkorb des Patienten geschlungenen und von einer Wärterin gehaltenen 
Handtuchs ihn schnell auf die Seite lagern lässt, um den Mund von Blut zu 
leeren. FINDER. 


d) Diphtherie und Croup. 


30) Käthe Foth, geb. Nissel (Berlin). Todesfälle an Diphtherie, ihre Ursachen 
und Möglichkeiten ihrer Verhütung. Diss. Berlin 1918. 

Statistische Verarbeitung des Krankenmaterials der Kinderklinik der Charité 
zu Berlin. Vom Januar 1914 bis Juli 1917 wurden 714 Kinder an Diphtherie be- 
handelt. 11,76pCt. Mortalität (84 Patienten). 15 starben an Intoxikation (Gan- 
gränisierung der Haut, Blutungen, Nephritis), 17 an Verfall der Herzkraft, 20 an 
absteigender Kehlkopfdiphtherie, 9 an postdiphtherischen Lähmungen. Verf. be- 
spricht dann die von der Stadt Berlin seit Oktober 1915 getroffene Einrichtung 
der Diphtheriefürsorgeschwestern, die durch Erforschung der Ansteckungsquelle 
und eingeleitete Schutzimpfungen viel Segen stiften. DREYFUSS. 


31) Feer (Zürich). Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferde- 
sorum. Afünchener med. Wochenschr. No. 13. S. 343. 1919. 

Entgegen den Ergebnissen Bingel’s, der mit gewöhnlichem Pferdeserum die 
gleichen Erfolge sah wie mit Diphtherieserum, kommt Feer an Hand einer aller- 
dings nicht sehr grossen Beobachtungsreihe aus der Züricher Kinderklinik zu ganz 
anderen Folgerungen. Vorsichtshalber behandelte er nur die leichten Fälle mit 
gewöhnlichem Serum, bei allen schweren (besonders bei Kehlkopffällen) wandte 
er von vornherein Antitoxin an. Seine Beobachtungen scheinen ihm sehr eindeutig 
und überzeugend für die Ueberlegenheit des Diphtherieheilserums zu sprechen, so 
dass er an irgend welche Irrtümer oder Fehlerquellen bei den Bingel’schen Ver- 
suchen glauben möchte. KOTZ. 


e) Kehlkopf und Luftröhre. 


32) W. Douglas Harmer. Kriegsverleizungen des Kehlkepfes. (Warfare in- 
juries ef tho larynx) Zhe Journal of laryng., rhinol. and otol. Januar 1919. 
Verf. legt seiner Abhandlung 245 Fälle zugrunde, von denen er meist durch 

eine Rundfrage Kenntnis erhalten hat. Gruppe I, die für das Folgende fast allein 
in Betracht kommt, umfasst 108 Fälle, von denen Verf. 24 selbst beobachtet hat. 
die übrigen sind ihm auf ein Rundschreiben von Laryngologen in Frankreich und 
Gross-Britanien mitgeteilt worden. Gruppe Il umfasst 110 Fälle, von denen er 
Notizen erhielt durch Prüfung von 1873 Krankengeschichten von Patienten, die 
mit Schussrerletzungen des Halses 1914 und 1915 in den Lazaretten lagen. Diese 
Notizen sind wegen des Mangels an Details nicht zu verwerten, jedoch ergab sich, 


=! 134 = 


dass die relative Häufigkeit von Keblkopfverletzungen bei Halsschusswunden 1:17 
beträgt. In einer Gruppe lll sind 23 Sektionsbefunde begriffen. 

Von den Wunden waren 61 transversale, 24 schräge; bei 8 war der Ein- 
schuss vorn in der Mittellinie. Von den 108 Kehlkopfverletzungen waren 58 durch 
Infanteriegeschoss, 20 durch Sohrapnell, 16 durch Granatsplitter, eine durch 
Bajonettstich, nicht festgestellt in 13 Fällen. Auffallend war in einigen Fällen, 
dass die Geschosse beim Durchgang durch den Hals in nächster Nähe der grossen 
Gefässe und Nerven keinen ernstlichen Schaden machten. So war z. B. in einem 
Fall das Geschoss durch Trachea und Oesophagus gegangen und sass in der 
rechten Lungenspitze; trotzdem erfolgte glatte Heilung. 

In vielen Fällen war das Fehlen der klassischen Symptome bemerkenswert. 
Husten, Dyspnoe, Blutspeien, Dysphagie, Oedem oder Entzündung können fehlen; 
die Stimme ist dagegen fast immer sofort verloren. In 18 Fällen musste wegen 
Dyspnoe die Tracheotomie gemacht werden. Dyspnoe kann auch bei leichten 
Fällen und zu jeder Zeit auftreten. 

Methodische Untersuchung ist nötig einschliesslich Röntgenaufnahme und in 
einigen Fällen auch direkte Laryngoskopie. In 8 Fällen war die Epiglottis fort- 
geschossen, in 4 Fällen war das Zungenbein frakturiert, in 10 Fällen war der 
Sohildknorpel beteiligt. Gewöhnlich geht der transversale Schusskanal durch den 
vorderen Teil des Larynx, geht er durch die hintere Partie und ist die Ary- 
knorpelgegend und der Pharynx mitbetroffen, so ist die Verwundung ernsterer 
Natur. In allen Fällen von Knorpelverletzung tritt Perichondritis auf: schwere 
Perichondritis ist zu fürchten. 

Hämatome (2 Fälle), Granulome (7 Fälle) werden erwähnt, ferner Abszesse ; 
platzt dieser nach innen (7 Fälle), so wird der Fremdkörper oft ausgehustet. Peri- 
ösophageale und peritracheale Abszesse sind nicht selten. 

In 38 Fällen von den 110 war eine Lähmung des Stimmbandes vorhanden: 
in einigen Fällen verschwand sie bald, in anderen war totale dauernde Lähmung 
die Folge. Verf. führt eine Reihe von Gründen auf, aus denen er Shockwirkung als 
die häufigste Ursache von Kehlkopflähmungen hält, 

Stenose trat in 44 Fällen auf, und zwar handelte es ie entweder um ent- 
zündliche Stenosen im Frübstadium oder um Narbenstenosen, letztere waren zu- 
meist im Niveau der Stimmbänder — darunter 10 mal Diaphragmabildung in der 
vorderen Kommissur —, ferner subglottische Stenosen (9 Fälle), Traohealstenosen 
(2mal) und paralytische Strikturen (3 Fälle). 

Die Beobachtungen seitens der Chirurgen an der Front zeigen, dass schwere 
Verletzungen des Pharynx eine ernste Verletzung darstellen und oft zu tödlichem 
Ausgang führen; von Verletzungen im Halsteil des Ocsophagus resultierte in 
10 Fällen eine Fistel. Die Trachea kann in transversaler Richtung durchquert 
werden, ohne dass ernstlicher Schaden entsteht. Moure (Revue de Chirurgie, 
1916) berichtet über einen Fall, wo ein Handgranatensplitter in den Hals ein- 
drang, die rechte Carotis interna durchtrennte, den Vagus, Akzessorius und Hypo- 
glossus verletzte und schliesslich im rechten Bronchus stecken blieb, von wo er 
durch Bronchoskopie entfernt wurde und in dem Heilung erfolgte. Verletzungen der 
Carotis interna wurden in 3Fällen, der Vena jugularis interna in 2Fällen berichtet. 
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Was die Behandlung anbetrifft, so sollte in allen zweifelhaften Fällen die 
Tracheotomie gemacht werden; von den dieser Abhandlung zugrunde liegenden 
Fällen erforderten 28 die Traoheotomie, 4 die Laryngotomie. Im allgemeinen ist 
die obere Tracheotomie vorzuziehen, die untere sollte reserviert bleiben für die 
Fälle, bei denen man nach reiflicher Erwägung zu dem Resultat kommt, dass 
dauernd eine Kanüle getragen werden muss. Ist Patient von der Tracheotomie ge- 
nesen, so setzt die Behandlung der Stenose ein. Verf. meint, die Laryngostomie 
sei keineVperation, die leicht von Laryngologen unternommen werden kann. Keines- 
falls sollte man sie zu frübzeitig machen. Vorf. ist mehr ein Anhänger der all- 
mählichen Dilatation mit Bougies, Intubationsrohren oder Schornsteinkanülen, 

in der Feuerlinie sind ausgedehnte tödliche Granatsplitterverletzungen des 
Larynx häufiger; in den Etappenlazaretten in Frankreich kamen viele Todesfälle 
in der ersten Woche nach der Verwundung vor. Von den 108 hier berichteten 
Fällen endeten nur 5 tödlich. 

Von den 108 Fällen behielten 17 eine normale Stimme, sehr heiser waren 24, 
etwas heiser 12, Falsettstimme 1, Flüsterstimme 15; über 38 Fälle liegt kein Be- 
richt vor. FINDER. 


33) H. Smurihwaite. Kriegsneuresen des Kohlkopfes und des Sprachmocha- 
nismus. (War neureses of the laryax and speech rag The Journal 
of laryng., rhinol. and otol. Januar 1919. 

Die Erfahrungen des Verf. beruhen auf 260 Fällen; davon waren 239 Fälle 
von Aphonie, 13 von absolutem Mutismus, 10 von Stammeln oder Stottern. Er 
bespricht nur die Fälle, die sich jeder Behandlung gegenüber als hartnäckig er- 
wiesen und von der Front nach Hause geschickt werden mussten. Die Aphonie 
entstand in den meisten Fällen durch reine Shockwirkung infolge Gas; infolge 
Reilexwirkung trat Larynxspasmus auf. Zur Unterscheidung von organischen und 
funktionellen Kehlkopflähmungen stellt Verf. folgenden Satz auf: Wenn der Patient 
weder phonieren noch husten kann, so bandelt es sich um eine organische Läsion ; 
kann er nicht phonieren, jedoch dabei husten, so handelt es sich um eine Adduktor- 
parese, die in der Regel funktionell ist. Verf. unterscheidet je nach der Stellung 
der Stimmbänder 4 Gruppen: 1. Elliptische Glottis; Internusparese. 2. Kein Ver- 
such zur Adduktion ; mehr weniger Kadaveıstellung. 3. Stimm- und Taschen- 
bänder werden aneinander gepresst. 4. Dreieckiger Spalt im hinteren Drittel; 
Interarytänoidparese. 

Was die Resultate der Behandlung, die Verf. eingehend schildert und die 
nicht wesentlich von der allgemein üblichen abweicht, anbelangt, so wurden die 
13 Fälle von Mutismus geheilt bis auf zwei, von den Aphonischen heilten alle bis 
auf I] und zwar die Mehrzahl in der ersten Sitzung. FINDER. 


Pa 


34) Walter Landau. Ueber Kehlkopfverlotzungen durch Selbstmordversuch. 
Diss. Leipzig 1918. 
Kasuistik von 6 Fällen aus der chirurgischen Klinik in Leipzig. L. plädiert 
für die schon von Langenbeck geforderte propbylaktische T'racheotomie bei der 
Behandlung dieser Verletzungen. DREYFUSS. 


— 136 — 


35) Archer Ryland. Die Kehlkopfveränderungen infolge von ‚‚Senigas‘‘. (The 
laryngeal changes induced by mustard-gas.) The Journal of laryng., rhinol. 
and otol. Mai 1919. 

Durchschnittlich drei Tage nach der Einatmung stellen sich die obarakte- 
ristischen Erscheinungen im Larynx ein. Diese spielen sich stets an den Stimm- 
bändern ab, und zwar handelt es sich um eine Epithelnekrose im mittleren Drittel 
derselben. Der Larynxeingang, die Taschenbänder, Aryknorpel und ary-epiglotti- 
schen Falten sind stark gerötet; auch Trachea und Pharynx können in die allge- 
meine Rötung und Schwellung einbegriffen sein. Das mittlere Drittel der Stimm- 
bänder ist bedeckt von einem gelben fibrinösen Belag. Es besteht Aphonie und 
Dysphagie. Allmählich verschwindet der gelbe Belag und es bleibt dann ein Zu- 
stand wie bei chronischer Laryngitis. Aphonie bleibt oft längere Zeit bestehen 
infolge myopathischer Parese der Stimmbänder. FINDER. 


36) J. A. M. Hemmeon. Ulzero-membranöse Sireptokokken-Laryngitis. (Ulcero- 
membranous laryngitis of streptococcic origin.) The British med. Journal. 
17. Mai 1919. - 


In einem amerikanischen Lazarett in Boulogne hat Verf. 50 Fälle beobachtet, 


die folgendes Bild darboten: Die Patienten erkranken unter allgemeinem Uebel- 
befinden und meist auch Temperatursteigerung, Klagen nur über Beschwerden 
seitens des Kehlkopfs, Husten, Heiserkeit oder Aphonie. Pharynx gewöhnlich 
etwas gerötet. An beiden Stimmbändern symmetrisch, gewöhnlich das mittlere 
Drittel einnehmend, „ulzero-membranöse Veränderungen“, d. b. eine graue durch- 
scheinende Membran, die durch starkes Reiben mit einem Wattetampon entfernt 
werden kann, wonach dann eine blutende Oberfläche zurückbleibt. Nach 3 bis 
4 Tagen rollt sich der Rand der Membran auf oder kann entfernt, werden und es 
bleibt einfache Ulzeration. Behandlung besteht in Stimmruhe und Inhalationen. 
Es wurden Abstriche teils auf dem Wege der indirekten Laryngoskopiec, teils 
durch ein kurzes laryngoskopisches Rohr hindurch gemacht. Von 50 Kulturen 
zeigten 35 Streptokokken fast in Reinkultur; 10 zeigten vorwiegend diesen Mikro- 
organismus. Von den 35 Streptokokkenkulturen wurden 25 als Streptococcus 
haemolyticus und 10 als Streptococcus viridans klassifiziert. (Obwohl Verf. aus- 
drücklich hervorhebt, dass ähnliche Veränderungen im Larynx an Influenzakranken, 
die sich zu gleicher Zeit im Lazarett befanden, nicht gesehen wurden, so kann 
man sich doch des Eindrucks nicht erwehren, dass es sich hier um die bekannte 
„Influenzalaryngitis“ handelt. Ref.) FINDER. 


37) Emil Glas. Die Kehlkopferkrankungen bei Influenza. Wiener med. Wochen- 
schrift. No. 8. 1919. 

Ausser den bereits von verschiedenen Seiten berichteten kroupösen Larynx- 
entzündungen bei Influenza erwähnt Verf. einige Fälle von Perichondritis, die teil- 
weise an die im Gefolge des Typhus auftretenden erinnern. Verf. berichtet über 
fünf solohe Fälle. In vier von diesen Fällen war der Giessbeckenknorpel beteiligt, 
in einem der Ringkorpel allein, in einem der Schildknorpel. In drei der Fälle 
wurden Inzisionen gemacht, zweimal Tiefeninzisionen von innen, einmal (bei der 
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Perichondritis cricoidea) Inzision von aussen. Dem einen Fall mit Perichondritis 
beider Aryknorpel und Fixation der Stimmbänder wurde sofortige Tracheotomie 
angeraten; er entzog sich aber der Beobachtung. Der fünfte Fall ist bemerkens- 
wert wegen der Beteiligung aller Kehlkopfknorpel und durch die Torpidität des 
Prozesses; es resultierte schliesslich eine Form relativer Stenose,. die eine chro- 
nische Dilatationsbehandlung notwendig machte. HANSZEL. 


38) Maurice Vernet (Marseille). Die Klassifikation der Symptomenkomplexe 
kombinierter Kehlkopflähmungen. (The classification of the syndromes of 
associated laryngeal paralyses.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. 
Dezember 1918. | 

Verf. schlägt für die Klassifikation der kombinierten Kehlkopflähmungen ein 

Schema vor, das eine Benennung nach den hier in Betracht kommenden, von der 

Schädelbasis ausgehenden Nervenstämmen voraussetzt: IX. (Glossopharyngeus), 

X. (Vagus), X1. (Spinalis), XII. (Hypoglossus). So wird z. B. der Jackson’sche 

` Symptomenkomplex bezeichnet als „Spinal- und Hypoglossuslähmung“. 

FINDER, 


39) Uirich Krau. Ueber die Bekämpfung der Papillomresidive im Kehikopf. 
Diss. Rostock 1917. 

Beschreibung zweier Fälle aus der körner’schen Klinik. Im ersten Falle, 
einem jungen Manne, der im Anschluss an sekundäre Lues multiplo Kehlkopf- 
papillome bekam, wurden innerhalb eines Jahres 70, im Laufe der Jahre 128 Tu- 
moren entfernt. Nach 7 Jahren Heilung. Der zweite ausführlich beschriebene Fall 
betraf eine 23jährige Erzieherin. Es wurden bei ihr 3 mal Laryngofissuren, 1 mal 
Tracheotomia superior, vielfache Röntgenbestrahlungen, langdauernde Arsenik- 
kuren vorgenommen. Nach 5!/, Jahren hörte die Papillombildung auf. 

Verf. kommt zu dem berechtigten Schluss, dass eigentlich nicht all die ver- 
schiedenen Eingriffe und Medikationen, sondern wohl nur die Zeit, d. h. das Er- 
schöpfen der Rezidivfähigkeit, Heilung dieser Krankheit bringt. DREYFUSS, 


40) Mcliraith. Lungenkollaps infolge von Kohlkopfpapillomen, vergebliche 
Trachestomie; Tod. (Pulmonary collapse consequent on papillomata of the 
laryax; unrolieved by tracheotomy; death.) The Journal of laryng., rhinol. 
and otol. September 1918. 

22 Monate altes Kind wurde mit starkem Stridor in die Klinik gebracht. In- 
direkte Laryngoskopie ergab, dass der Larynx mit Papillommassen erfüllt war. 
Trotzdem ein Teil derselben in Chloroformnarkose unter direkter Laryngoskopie 
entfernt wurde, war die Atmung doch so schlecht, dass 24 Stunden später die 
Tracheotomie gemacht werden musste. Dieselbe hatte nicht den gewünschten Er- 
folg: zwar schien die Exspiration ziemlich leicht, die Inspiration war hochgradig 
erschwert. Unter zunehmender Atemnot, wobei zuletzt noch Emphysem der Haut 
am Hals und Brust auftrat, Exitus. Bei der Autopsie fanden sich noch grosse 
Papillommassen im Larynx, Emphysem des Mediastinums, die Lungen völlig 
kollabiert. 
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Verf. gibt folgende Erklärung für das Zustandekommen des Kollapses: Die 
Geschwulst im Larynx wirkte als Klappe, sie wurde bei der Inspiration mehr oder 
weniger in die Stimmritze hineingezogen, während die Exspiration ziemlich frei 
war. Kollaps der Lunge musste — wenigstens teilweise — bereits vor Vornahme 
der Tracheotomie Platz gegriffen haben und wurde auch durch die Entfernung 
‘eines Teiles der Geschwulst und die nachfolgende 'I'racheotomie nicht hinreichend 
gebessert. Da ferner die Ueberaktion der Brustmuskeln und des Zwerchfells den 
Kollaps der Alveolen nicht auszugleichen vermochte, führte der negative Druck 
dazu, dass von der Tracheotomiewunde aus Luft in die Gewebe gesogen wurde. 
Der negative Druck in den Pleurahöhlen trug ferner dazu bei, dieses Emphysem 
zu steigern; aus denselben Gründen erfolgte die Resorption der Residualluft in 
den teilweise kollabierten Lungen. 

Sir. St. Clair Thomson, aus dessen Klinik diese Beobachtung stammt, 
tritt in einer Nachtragsbemerkung für die möglichst frühzeitige Vornahme der 
Tracheotomie ein. FINDER. 


41) Sonies (Davos). Sennemlichtbehandlungtder Kehlkopftuberkulese. Münchener 
med. Wochenschr. No. 16. S. 447. 1919. 

Der Patient liegt mit dem Gesicht gegen die Sonne, vor ihm steht ein be- 
weglich an einem Gestell angebrachtes Brett, das in der Mitte einen kleinen Fenster- 
ausschnitt hat. Durch diesen fallen die Sonnenstrahlen auf den Kehlkopfspiegel, 
den sich der Patient selbst in den Mund hält. Zur Kontrolle seiner richtigen Lage 
dienen zwei links und rechts von der Fensteröffnung an beweglichen Achsen an- 
gebrachte kleine Spiegel. Verf. sah öfter recht gute Erfolge. KOT7. 


42) A. Kuttner (Berlin). Die Versorgung der Kohlkopftuberkulösen in Heil- 
stätten. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 30. Heft 1. 1919. 

Die Arbeit stellt einen in der Laryngologischen Gesellschaft zu Berlin gehal- 
tenen Vortrag dar. Drei Wege stehen nach K. offen: 1. Unterbringung der Kehl- 
kopfkranken in allgemeinen lungenheilanstalten eventuell mit gelegentlicher Heran- 
ziehung konsultierender laryngologen. 2. Gründung von Sonderheilanstalten für 
Kehlkopftuberkulose nach dem Muster der Volksheilstätten für Lungenkranke. 
3. Angliederung besonderer Abteilungen für Kehlkopftuberkulöse an allgemeine 
städtische und staatliche Krankenhäuser. Auf Grund seiner Erwägungen kommt 
Verf. zu dem Schluss, dass es am zweckmässigsten ist, die Kehlkopftuberkulösen 
in besonderen Volksheilstätten zu sammeln oder ganz grossen Heilanstalten be- 
sondere, räumlich getrennt liegende Abteilungen für diese Kranken anzugliedern. 
Nach seiner Schätzung würde auf 15—20 Betten für Lungenkranke ein Bett für 
Tuberkulose der oberen l.uftwege zu rechnen sein. FINDER. 


43) Emil Mayer (New York). Bericht über einen Fall ven prelengierter latu- 
bation. (Report of a case of prelonged intubatien.) The Journal of laryng., 
rhinol. and otol. August 1918. 

Yjähriger Knabe war im Alter von 21/, Jahren wegen Diphtherie tracheoto- 
miert worden; er hatte eine 'Trachealfistel. Es wurde eine sekundäre Tracheoto- 
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mie gemacht, die Fistel blieb bestehen. Mittels Bronchoskopie wurde festgestellt, 
dass unterhalb der Stimmbänder eine impermeable Striktur war; eine 3mm starke 
Dilatationstube wurde mit Schwierigkeit hindurchgeführt. Während dieser Zeit 
trug Pat. eine Kanüle. Plastische Hauttransplantation und tägliche Einführung 
eines Schrötter’schen Bougies. Zwei Monate darauf wurde unter Sohwebe- 
laryngoskopie ein starker Uterusdilatator durch die Verengerung eingeführt und 
diese erweitert. In der Folge wurde ungefähr alle 10 Wochen in Schwebelaryngo- 
skopie extubiert und sofort wieder intubiert. April 1918 — fünf Jahre nach der 
ersten Intubation — konnte die Tube definitiv entfernt werden. Die wesentlichen 
Punkte in der Krankengeschichte sind: 1. Persistierende 'Trachealfistel trotz aller 
Versuche, sie zu schliessen. 2. Stenose der unteren Portion der Larynx. 3. Un- 
möglichkeit der Intubation ausser in allgemeiner Narkose und unter Schwebe- 
laryngoskopie. 4. Persistierender Kollaps des Larynx sobald extubiert wurde. 
5. Tragen eines Intubationsrohres 5 Jahre lang. 6. Die Fähigkeit per vias natu- 
rales zu atmen, obwohl mindestens zwei vordere Trachealringe verloren waren. 


FINDER. 


44) E. Liek (Danzig). Ueber die Behandlung des erschwerten Dekanülements. 
Zentralbl. f. Chir. No. 16. 19. April 1919. 

Unter ó! während einer 2!/,jährigen Vertretung im Krankenhaus wegen 
Croup operierten Rindern waren 3, bei denen das Fortlassen der Kanüle auf 
Schwierigkeiten stiess; dazu kam ein 4., in einem anderen Krankenhause ope- 
riertes Kind. Alle 4 Fälle waren solohe von Tracheotomia superior. Trotz Unter- 
suchung in Narkose, Sondierung usw. konnte eine genaue Diagnose nicht gestellt 
werden. Eine Fensterkanüle mit zugestopfter Oeffnung konnte eine Woche liegen; 
nach ihrer Entfernung traten aber sofort wieder Erstickungsanfälle auf. Eine 
untere Tracheotomie führte in allen vier Fällen zum sofortigen Dekanülement. 
Eine organische Stenose war also auszuschliessen. Verf. nimmt an, dass eine 
Störung der Stimmbandinnervation vorlag. Bei der oberen Tracheotomie liegt der 
reflexauslösende Reiz (Wunde, Kanüle) sehr viel näher und ist daher wirksamer. 
So ist auch die ungünstige Wirkung der Krikotomie zu erklären. 

Verf. schlägt vor, bei erschwertem Dekanülement nach oberer Tracheotomie 
ohne erkennbare Ursache zunächst die physiologisch ungefährlichere untere Tra- 
cheotomie zu machen. Selbst wenn die untere Tracheotomie nicht ans Ziel bringt, 
d. h. das Dekanülement auch jetzt nicht gelingt, so ist sie immer noch ein wert- 
voller Vorakt für spätere Eingriffe (Freilegen der Trachea, Auskratzen von Granu- 
lationen usw.). FINDER. 


f) Schilddrüse. 


45) C. von Eicken. Strumaoperatienen bei eingeführtem Tracheoskop. Zentral- 
blatt f. Chir. No. 20. 17. Mai 1919. 
Um die erhebliche Gefahr, die eine Strumaoperation durch even- 
tuelles Auftreten von Asphyxie komplizieren kann, auszuschalten, schlägt Verf. 
vor, bei schweren Trachealstenosen mit stridoröser Atmung infolge Struma ein 
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Bronchoskop unmittelbar vor der Operation nach Kokainisierung des Kehlkopfs 
und der Luftröhre über die Stenose nach abwärts zu schieben und es während 
der Operation liegen zu lassen. Das Verfahren wurde bis jetzt in 6 schweren 
Fällen von Trachealstenose durch Strumen, die meist grosse, in den Thorax sich 
erstreckende Fortsätze besassen, angewandt und hat sich ausgezeichnet bewährt. 
Die Atmung blieb bis zum Schluss der in einigen Fällen bis zu einer Stunde 
dauernden Operation völlig frei. Die Fälle wurden teils in Narkose, teils in 
Lokalanästhesie operiert. Die Narkose durch das Rohr hindurch ging glatt von 
statten. Für den Operateur war es eine grosse Annehmlichkeit, dass er bei Los- 
lösen und Vorwälzen der oft recht grossen Stramaknoten völlig unbehindert war 
und dabei einen viel kräftigeren Zug und Druck anwenden konnte, als dies sonst 
statthaft ist. FINDER. 


g) Oesophagus. 


46) Richard Dorn. Ueber Blutungen aus der Speiseröhre im Kindesalter auf 
seltener Grundlage. Diss. Frankfurt 1917. 

Im ersten Fall handelte es sich um tödliche Blutungen aus Oesophagus- 
varizen bei einem 4jährigen Knaben, im zweiten um ebensolche aus einem 
22:14 mm messenden ovalen Ulkus der Oesophagusschleimhaut oberhalb der 
Kardia bei einem 5 Monate alten Mädchen. Beide Fälle sind im Kindesalter 
grosse Seltenheiten. | DREYFUSS. 


47) F. Tröster. Bin Pall von Pulsionsdivertikel der Speiseröhre. Diss. Leipzig 
1918. 

51 Jahre alter Mann. Divertikel an der typischen Stelle am Uebergang von 
Hypopharynx in Oesophagus. Zweizeitige Operation, zuerst Gastrostomie, dann 
Abtragung des Divertikels von der linken Halsseite aus in Lokalanästhesie. Rasche 
und dauernde Heilung. DREYFUSS, 


48) Karl Blauel. Zur antethorakalen Oesophageplastik mit Haut- Darmschlauch- 
bildung. Zentralbl. f. Chir. No. 18. 3. Mai 1919. 

Hacker hat (Zentralbl. f. Chir. 1919) über einen gelungenen Fall von 
Haut-Dickdarmspeiseröhrenplastik berichtet; er hat diesem günstigen Resultat 
einen Misserfolg gegenübergestellt, den er mit Haut-Dünndarmschlauchbildung 
erlebte. Verf, beweist an der Hand zweier von ihm mit Anwendung des Dünn- 
darmschlauchs operierter Fälle, dass diese Methode der Verwendung des Dick- 
darms zum mindesten nicht unterlegen ist. FIKDER. 


49) Wilhelm Alfs. Ueber zirkuläre Rosektion der Speiseröhre im Halsabschnitt 
und ihren plastischen Ersatz, Diss. Bonn 1918. 
Beschreibung eines Falls mit Lappenbildung aus der Halshaut, wie sie 
Garrö bereits früher einmal ausgeführt und beschrieben hat. Kein Dauererfolg 
wegen Karzinomrezidivs. DREYFUSS. 
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I. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Sitzung vom 21. Juni 1918. 
Vorsitzender: Killian. 


Der Vorsitzende hält einen Nachruf auf P. von Chiari. 


l. Killian: Die Schwebelaryngoskopie in ihrer neuesten Form, 
demonstriert an einem Falle von rezidivierenden Kehlkopfpapil- 
lomen (in Narkose). 

K. benutzt einen neuen Haken mit einer Mundsperre in Gestalt eines ge- 
schlossenen Ringes, der mit Schraube und Hebel verstellt wird. Er fasst das In- 
strument in der bekannten Weise und geht genau in der Mitte der Zunge in die 
Tiefe. Erst wenn er an der Arygegend angekommen ist, fängt er an, die Mund- 
sperre gegen die oberen Schneidezähne zu stemmen und an der Schraube zu 
dreben. Dadurch wird der Zungenspatel gleichsam in den Kehlkopf hinein- 
geschoben. Dann hängt er den Haken am Galgen auf und bringt den Kopf in 
freie Schwebe. Der Galgen ist ganz vorn am Rande des Operationstisches ange- 
schraubt und steht am hintersten Punkt. Dreht man ihn jetzt an seiner Kurbel 
heran, so erfolgt langsam die Einstellung des Kehlkopfinnern, denn der Zungen- 
spatel bekommt, wenn man den Galgen an sich heranholt, eine Wendung nach 
oben und hebt den Kehldeckel. Die Einstellung lässt sich noch verbessern, wenn 
man an der Flügelschraube des Hakens dreht und dem Haken eine Winkelstellung 
gibt. (Demonstration.) 

K. zeigt zum Vergleich den Haken vom Jahre 1914, wie er allgemein im 
Gebrauch ist (Demonstration). Die Mundsperre hat hier nur die Form eines Halb- 
kreises und ist in anderer, viel weniger vorteilbafter Weise verstellbar. Auch war 
oft noch ein besonderer Hebel für den Kehldeckel notwendig. K. demonstriert 
den Unterschied gegenüber dem früheren Modell an einem Röntgenbilde. Die vor- 
teilhafte Umgestaltung der Mundsperre verdanken wir Lynch in New Orleans; 
ebenso die systematische Verwendung der Heranschiebung des Galgens zum 
Zwecke der Einstellung des Kehlkopfinnern. Lynch fixiert die Zunge nicht und 
braucht keinen Kehldeckelheber mehr und doch kann er die vordere Kommissur 
einstellen. Zu diesem Zweck hat er die Galgenbahn um 4 Amerik. Zoll verlängert. 
Sein Verfahren ist auf der Versammlung der American Lar. Association im 
Jahre 1915 mitgeteilt. Da es nicht möglich war, ein Instrument von drüben zu 
beziehen, so hat K. nach einer Photographie von Lynch arbeiten lassen und 
gleich weitere kleine Verbesserungen angebracht. 

K. gebraucht das Instrument jetzt schon seit einem Jahre unverändert. Es 
hat sich immer wieder bewährt, und kein einziges Mal ist der Wunsch entstanden, 
noch etwas daran zu verbessern. 


2. Killian: Fremdkörper in der Lunge. 
i Es handelt sich um einen 5jährigen Knaben, der am 4. Mai einen Fremd- 
körper aspirierte, nämlich die Nadel einer Medaille. Anfangs scheint er gar 
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nichts gesagt zu haben. Erst am zweiten Tage ist die Mutter zum Arzt gegangen. 
Der Junge wurde in ein hiesiges Krankenhaus gebracht. Dort hat man geröntgent, 
den Fremdkörper in der linken Lunge gefunden und dann die obere Bronchoskopie 
gemacht. Die Nadel wurde im linken Hauptbronchus gesehen. Ihre nach oben 
gerichtete Spitze überragte die Karina um einiges. Bei jedem Zuge an der Nadel 
machte sich ein Widerbaken bemerklich; es war daher ganz unmöglich, das Ding 
herauszuzieben. Deswegen wurde die Tracheotomie gemacht, und weitere Züge 
folgten. Es ist aber auch dabei nicht gelungen, die Nadel zu entfernen. Dann 
kam das Kind in die Charité. Es hatte zwar nur mässige Temperatursteigerung, 
aber ein Hautemphysem, das von der Schläfe über die Brust und links bis zum 
Poupart’schen Bande herunterreichte, auch noch auf den Rücken überging. Es 
muss vom Bronchus aus Luft in die Gewebe gedrungen sein. Weingärtner ver- 
suchte nun sein Glück. Es war bei dem Knaben möglich, ohne Narkose, nur mit 
lokaler Anästhesie, die untere Bronchoskopie zu machen und die Nadel einzu- 
stellen. Sie steckte, wie man noch aus dem Stereo-Röntgenbild sieht, nicht mehr 
an der Bifurkation, sondern 2—3 cm tiefer. Auch Weingärtner gelang es nicht, 
die Nadel herauszuziehen. 

Die Instrumente zum Schliessen von Sicherheitsnadeln waren in diesem Falle 
nicht anzuwenden, da es sich um einen unregelmässig verbogenen dicken Draht 
handelte; auch die Instrumente zum Zerschneiden von Draht kamen nicht in Be- 
tracht, da sie eher zerbrachen, als sie den Draht durchschnitten hätten und da sie 
zu gross waren, um durch das 7 mm-Rohr hindurchzugehen. K. entschloss sich 
schliesslich zur Anwendung einer Schlinge. Brünings hat bekanntlich eine 
Schlinge konstruiert, bei der der Draht im rechten Winkel heraussteht. Wenn man 
sie über eine Nadel stülpt und zuzieht, presst man die Nadel fest gegen eine 
kleine Platte. K. machte die untere Bronchoskopie, er erwischte mit jener Schlinge 
den Widerhaken zwar nicht an der Spitze, sondern bekam ihn etwas tiefer zu 
fassen, hatte aber das Glück, dass sich der Haken axial, also direkt in die Längs- 
achse des Instrumentes einstellte.e Nun kam das zweite Manöver: das Einfangen 
der Nadelspitze. Dazu kam es aber nicht, denn der Zufall wollte es, dass die 
Spitze nochmals gegen den Haken hin abgebogen war, so dass sie beim Ziehen 
von selber in das Rohr ging; es war kein Widerstand zu überwinden und der 
Fremdkörper kam mit Leichtigkeit hinaus. Das Kind war gerettet. 


3. Demonstration von Kehlkopfschüssen in einem späteren Stadium 


der Plastik. Gutzwann. 


b) Oto-Laryngologischer Verein in Kristiania. 
Sitzung vom 2l. November 1918. 


Vorsitzender: Uchermann. 
Schriftführer: Galtung. 
Leegaard: Mittelohrentzündung kombiniert mit Abduzenspara- 
lyse, Schwindel, Erbrechen und Kopfschmerzen (Graedenigo's Syn- 
drom). 
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Uchermann führte einen Fall des Boeck’schen benignen Sarkoids 
s. das miliare Lupoid) vor in der Schleimhaut der Nase und des Schlundes sowie 
der Gesichtshaut einer Sljährigen Frau (gewesenen Lehrerin). Man sieht in der 
linken Stirngegend, an der linken Seite der Nase, der linken Wange und dem 
rechten Canthus externus erbsengrosse (Canth. ext.) bis zweikronenstückgrosse 
blaurötliche, scharf umschriebene Plaques, bestehend aus vielen einzelnen steck- 
nadelkopf- bis hanfsamengrossen Knötchen, die bei Glasdruck zahlreiche bräun- 
liche miliare Herde zeigen. Man bemerkt ausserdem mehrere kleine erweiterte und 
gewellte Gefässe sowie etwas Desquamation. Vorn in beiden Nasenhöhlen und 
zwar aM stärksten auf der linken Seite, sieht man sowohl am Septum wie der 
Concha inf. eine unebene, infiltrierte, knotige, teilweise mit Schorf bedeckte, etwa 
25 pfenniggrosse Partie. Mitten an der hinteren Schlundwand befindet sich ein 
etwa lOpfenniggrosser, runder, braungrauer, etwas vorgewölbter und fest anzu- 
fühlender Fleck mit injiziertem Rand, der nicht ulzeriert ist. Ein ähnliches In- 
. filtrat — bohnengross mit zackigen Umrissen und erythematöser Randzone — sieht 
man hinten am Palatum durum gegen den weichen Gaumen zu. 

Im Sommer 1913 begann Pat. an Schnupfen zu leiden, im Sommer 1915 an 
Verstopfung der Nase, weshalb ärztlicherseits Aetzmittel und Galvanokaustik ohne 
sonderlichen Erfolg angewendet wurden. Im November 1916 wurde eine teilweise 
Septumregektion vorgenommen. Weihnachten 1915 merkte sie erst — anfangs in 
Gestalt einer kleinen Warze — die sich heranbildenden Flecken an Stirn und Kopf, 
die dann Jangsam und allmählich, ohne akute Ausbrüche, grösser geworden sind. 
In den beiden letzten Jahren hat sie dauernd Arsenik gebraucht. 

Als Kind hat sie an den Augen phlyktenuläre Keratitis gehabt, ist aber sonst 
gesund gewesen. Eine Schwester ihres Vaters ist im Alter von etwa 30 Jahren 
an Tuberkulose gestorben, sonst gesunde Familie. Pirquet schwach -+ (Haut- 
abteilung des Reichshospitals). 

Die Krankheit ist zuerst von Caesar Boeck beschrieben worden, der von 
1538-1916 23 Fälle veröffentlichte. Er gab ihr wegen einer gewissen äusseren 
Aehnlichkeit mit den multiplen Hautsarkomen den Namen Sarkoid, späterhin den 
Namen: das benigne miliare Lupoid, da sie, wie sich herausstellte, in einem 

. gewissen Verhältnis zur Tuberkulose stand. Die Knoten sitzen im Korium und 
zwar an beliebigen Stellen des Körpers, vorzugsweise aber im Gesicht (auch in 
den Ohrmuscheln), an den Sohultern und der Streckseite des Oberarms. Sie sind 
verschiedener Grösse, hirsekorn- bis gänseeigross, und bestehen hauptsächlich 
aus epitheloiden Zellen, in der Peripherie finden sich spärliche Plasmazellen und 
Lymphozyten. Riesenzellen kommen selten, Nekrose nur andeutungsweise vor. 
Tuberkelbazillen lassen sich nicht nachweisen, doch ging in 2 Fällen das ge- 
implte Tier an Tuberkulose zugrunde. Pirquet ist fast immer negativ, in diesem 
Falle also positiv. Boeck nahm an, dass die Krankheit vielleicht von einer 

Varietät des Koch’schen Tuberkelbazillus, der leicht abstirbt und schwer nach- 

weisbar ist, berrühre, andere meinen, die Knoten und Infiltrate schrieben sich 
von Toxinen des Tuberkelbazillus her (Hallopeau). Wieder andere betrachten 
das Leiden als eine besondere, von der Tuberkulose unabhängige Krankheit, ein 
infektiöses Granulom unbekannten Ursprungs. Die anfangs hellroten Knoten oder 
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Infiltrate nähern sich mit der Zeit der Oberfläche und erhalten ein mehr gelb- 
braunes, oft leicht desquamierendes Ansehen (Pigmentationsstadium). Später 
treten kleine Gefässe auf (Stadium teleangiectaticum) und noch später eine zen- 
trale Involution und spontane Rückbildung der Geschwülste, die eine feine Narbe 
oder einen Pigmentfleck hinterlässt. Die Krankheit ist gutartig, ulzeriert niemals, 
bricht nicht in das Nachbargewebe ein, dauert aber gewöhnlich vier Jahre lang. 
Hauptsächlich werden Frauen angegriffen. 

In der letzten Nummer des Archivs für Laryngologie schreibt H. Ulrich in 
Basel über die Schleimhautveränderungen der oberen Luftwege bei dem Boeck- 
schen Sarkoid und das Verhältnis zum Lupus pernio, was, wie er meint, identische 
Krankheiten seien. Er hat in der Literatur 73 Fälle des Boeok’schen Sarkoids 
gefunden und bei der Hälfte derselben vermutlich Schleimhautleiden. Er selbst 
beschreibt 2 Fälle. Die Schleimhaut weist dieselben Knoten und dasselbe mikro- 
skopische Bild wie die Haut auf. Die Schleimhaut scheint befallen zu werden, 
lange bevor die Haut angegriffen wird, und dieses Umstandes sollten die Rhino- 
logen bei auftretender Stenose und anderen Symptomen eingedenk sein. Vielleicht 
ist die Nasenschleimhaut der normale Ausgangspunkt der Krankheit. 


Uchermann führte ein junges Mädchen von 13 Jahren vor, die in der 
Kehlkopfabteilung des Reichshospitals aufgenommen wurde, um wegen Heiserkeit 
und einer Anschwellung vor dem unteren Teil der Luftröhre, wo aus einer kleinen 
schorfbedeckten Wunde etwas sanguinolent-purulente Flüssigkeit kam, behandelt 
zu werden. Mit der Sonde gelangte man in einen fistulösen Kanal, der etwa 5 cm 
nach aufwärts und auswärts bis zum unteren Rand des Kehlkopfes führt. Ver- 
mittels Laryngoskopie sah man — entsprechend der Regio supra- wie infra- 
glottica — die linke Hälfte des Kehlkopfs von einem gleichmässig roten, glatten, 
harten Infiltrat eingenommen, in dem das unbewegliche Stimmband mit Ausnahme 
eines weissen Streifens verschwindet. Die Krankbeit soll etwa ein Jahr lang ge- 
dauert haben und ist ohne sonderlichen Erfolg mit JK behandelt worden. Keine 
Aufschlüsse wegen Lues. Wassermann +. 

14. Februar 1919. Bei Salvarsanbehandlung (Hautabteilung) bildete sich 
die Geschwulst gänzlich zurück, die Fistel schloss sich, das linke Stimmband er- 
hielt seine Beweglichkeit wieder. (Als die Geschwulst im Schwinden war, sah 
man anfangs in der Regio infraglottica eine erbsengrosse gelbe Ulzeration, die 
jetzt wieder verschwunden ist.) 


Galtung demonstrierte einen Fall von geheilter otogener Meningitis, 


Sitzung vom 6. März 1919. 


Uchermann führte ein 2jähriges Mädchen mit Larynxstenose (vom 
Arcus cricoideus ausgehend) nach einer Tracheotomia sup. vor, geheilt durch 
Spaltung und Bolzung gemäss seiner Methode und nach etwa einmonatiger Be- 
handlung. Es ist dies der 15. Fall, der ohne Komplikationen unter Hinterlassung 
einer unbedeutenden Narbe und mit Beibehalt der normalen Stimme geheilt 
worden ist. 
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Derselbe besprach einen Fall von Laryngitis hypoglottica bei einem 
5jährigen Knaben. Die Diagnose wurde indirekt durch Laryngoskopie gestellt. 
Noch in derselben Nacht Tracheotomia sup. Wurde nach 3wöchigem Aufenthalt 
als geheilt entlassen. Die Kanüle war entfernt. 


Derselbe führte ein l3jähriges Mädchen mit Abduzensparalyse vor, die am 
25. Januar 1919 wegen eines mit Mastoiditis verbundenen akuten Ohrenleidens 
operiert worden war. (Partielle Resektion). Es sind weder Labyrinth- noch Menin- 
gitissymptome vorhanden gewesen, wohl aber reichliche Sekretion und etwas 
Schmerzen. Sie wurde am 19. Februar zwecks poliklinischer Behandlung ent- 
lassen, kam aber schon am nächsten Tage zurück, da sie zu Hause über Schwindel 
und Doppelsehen geklagt hatte. Es stellte sich eine Abduzenslähmung der linken 
Seite heraus. Kein Fieber, kein Nystagmus. Klagte über einige Schmerzen in 
der Stirn über dem linken Auge. Auf dem linken Ohr hörte sie Flüstern auf 2 m. 
Mit Hinblick auf etwaige rheumatische Ursachen erhielt sie Salicyl. natric. (P. S.) 
Da die Sekretion des linken Ohres nicht aufhörte, das Hören auch nicht besser 
wurde und die Abduzenslähmung unverändert anhielt, wurde am 10. März die 
Totalresektion vorgenommen. Trommelhöhle und Rezess waren von Granulationen 
und bypertrophischer Schleimhaut erfüllt. In den Wandungen keine Anzeichen von 
Karies, das Ohrenknöchelchen fehlt. Fünf Tage später bekam sie JK. Hierbei 
hat sich die Lähmung allmählich zurückgebildet (3. April 1919). Temperatur 
während der ganzen Zeit normal, die Stirnschmerzen schon längst vorüber. 


Derselbe führte einen Fall von Tuberculosis veli palatini bei einem 
22jährigen Manne vor. Im Oktober 1918 rechtsseitige Pleuritis, worunter 6 Wochen 
bewlägerig, in der letzten Woche „wund“ im Halse. Als er ihn im Januar 
d. Js. sab, war sein Zustand ungefähr wie jetzt, nur waren die Wunden etwas 
grösser geworden. Bei dem Gebrauch von 2 g JK. täglich und bei wöchentlich 
l—2maliger Pinselung mit 50—80proz. Milohsäure kamen die Dysphagie zum Auf- 
hören und die Ulzerationen heilten an einzelnen Stellen. Seit Februar d. Js. ist 
der Prozess wieder im Zunehmen begriffen, weshalb Pat. ins Krankenhaus gebracht 
wurde. Es ist Dämpfung und etwas Knistergeräusch im rechten Lungenlappen 
vorhanden, die linke Lunge ist frei. Am Zäpfchen und der ganzen Vorderfläche 
des weichen Gaumens ist die Schleimhaut uneben, kleinhöckerig mit kleineren ge- 
schlängelten Ulzerationen dgzwischen. Im Kehlkopf nichts Bemerkenswertes. 
Temperatur normal. Man beabsichtigt ihn im weiteren mit allgemeinen Kohlen- 
bogenlichtbädern und Milchsäurepinselungen (50 proz.) zu behandeln. 


Derselbe führte einen 35jähr. Mann vor, der am 11. Mai 1918 wegen einer 
plaumengrossen Geschwulst operiert worden war, die sich mikroskopisch als ein 
Carcinoma nasi erwies. Das Leiden begann ein Jahr vorher mit Nasenblutungen 
der linken Nasenhälfte. Die Geschwulst nahm ihren Anfang vom hinteren Teil 
der Nasenhöhle entsprechend der äusseren Wand der linken Choane, und hängt 
ut dem Periost zusammen. In den Ethmoidalzellen und im Sinus sphenoidalis 
polypöses Gewerbe. Denker’s Operation. Patient wurde am 25. Mai entlassen. 
Nachbehandlung mit Radium. Im ganzen 3 Sitzungen. Die Höhle ist jetzt überall 
glatt, glänzend, keine Spnren einer Geschwulst. 
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Derselbe besprach einen Fall von Cancer laryngis bei einem jetzt 
78 Jahre alten Manne, der vor 18 Jahren endolaryngeal und zwar unter Entfernung 
eines Stückes des rechten Stimmbandes operiert wurde. Die Geschwulst hatte das 
Ansehen einer Warze, kein Infiltrat, Stimmband beweglich. Die heutige Unter- 
suchung erweist die Kehle als völlig normal, mit Ausnahme einer von dem er- 
wähnten Eingriff herrührenden kleinen Vertiefung im rechten Stimmband. Seine 
Stimme ist während der ganzen Zeit etwas heiser gewesen. 

Bei der in vorletzter Sitzung besprochenen Frau, die wegen eines von der 
Plica interarytaenoidea ausgehenden Cancers endolaryngeal operiert wurde, ist 
noch kein Rückfall eingetreten. Es sind seit der Entfernung nunmehr dreiviertel 
Jahre verflossen. 


Gording berichtete über einige Tierversuche, die er vorgenommen hatte, 
um die nasalen und zwar besonders von der Oberkieferhöhle aus- 
gehenden Reflexe zu untersuchen. Es zeigte sich an den vorgeführten Kurven, 
dass jeder Reiz eine ausgeprägte Beeinflussung der Atmungstypen zur Folge hatte, 
indem expiratorischer Atmungsstillstand eintrat. Nach besonders starkem Reiz 
traten beim Versuchstier nicht nur heftige, etwa 40 Sekunden währende krampf- 
artige Atmungsbewegungen ein, sondern auch starke ausgesprochene klo- 
nische Zuckungen des Gesichts und aller Extremitäten. Gordon 
meint, hierdurch sei der Beweis geliefert, dass epileptische Konvulsionen allein 
durch intranasale Reizung hervorgerufen werden könnten. In nächster Zeit werden 
diese Versuche in ihrer Gesamtheit veröffentlicht werden. 


Leegaard zeigte einen Pflaumenkern vor, der aus einer Striktur des 
Oesophagus entfernt worden war. 


Sitzung vom 24. April 1919. 


Uohermanon führte einen Fall von Transversusparalyse bei einem ein- 
jährigen kleinen Mädchen vor, das wegen Verdachts auf Tbc. laryngis im Hospital 
aufgenommen worden war. Seit der Geburt solle sie „heiser“ gewesen sein, hat 
an keiner allgemeinen Krankheit gelitten. Keine Anzeichen von Tbc. 


Derselbe besprach den Fall eines Fremdkörpers (kleine Pfeife) in 
der Lunge, der 8 Tage nach dem Verschlucken aus dem rechten Bronchus eines 
l5jährigen Knaben durch Bronchoscopia sup. in Lokalanästhesie entfernt wurde. 
Die näheren Einzelheiten sind dem „Norsk Magaz. f. Laegevidenskaben (for- 
handlinger)“ zu entnehmen. 


Derselbe besprach 2 Fälle von akut rheumatischem Ohrenleiden. 


Galtung besprach den Fall einer geheilten otogenen Meningitis, der 


später zu näherer Beschreibung kommen wird. 
Galtung. 
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ill. Briefkasten. 


Die Besetzung des Lehrstuhls für Rhino-Laryngologie an der Universität 
Wien. 


Die Entscheidung über die Nachfolge Chiari's ist nunmehr gefallen: Der 
a.o. Titularprofessor Privatdozent Dr. M. Hajek wurde zum ausserordentlichen 
Professor ernannt und ihm die Leitung der laryngo-rhinologischen Klinik am 
Neuen Krankenhaus übertragen; er übernimmt gleichzeitig einen Lehrauftrag für 
Ohrenheilkunde. Ferner bestätigt es sich, dass Professor Dr. Heinrich Neu- 
mann, dem, wie bereits gemeldet, die Leitung der bisherigen Öhrenklinik am 
Alten Allgemeinen Krankenhause übertragen wurde, zugleich den Lehrauftrag für 
Laryngologie erhielt. Die Wiener medizinische Fakultät besitzt also nunmehr eine 
Klinik für Kehlkopf-, Nasen- und Öhrenkrankheiten unter Leitung eines Laryngo- 
Rhinologen und eine Klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten, die einem 
Vtologen unterstellt ist. 

Wir Laryngologen dürfen uns aufrichtig freuen, dass unserem verehrten Kol- 
legen Hajek endlich eine — wenn auch eine etwas späte — offizielle Anerkennung 
seiner grossen wissenschaftlichen Verdienste durch Berufung an eine staatliche Klinik 
und Uebertragung eines Lehrstuhls zu Teil geworden ist, nachdem ihm seine her- 
vorragenden Leistungen — insbesondere auf dem Gebiet der Nebenhöhlenerkran- 
kungen — schon längst einen internationalen Ruf als Autorität ersten Ranges 
verschafft hatten. Nur in einem Punkte wird unsere Freude über die ihm ge- 
wordene Genugtuung getrübt: Wir bewundern zwar das Selbstvertrauen und die 
geistige Elastizität des nunmehr bald Sechzigjährigen, der sich zutrauen darf, den 
Lehrauftrag für ein Fach zu übernehmen, auf dem er sich bisher wohl kaum her- 
vorragend betätigt hat, auf dem er wissenschaftlich jedenfalls niemals hervorge- 
treten ist; dass er sich aber — gewiss nur mit innerem Widerstreben — dazu 
verstehen muss, bedauern wir im Interesse der Ötologie, ebenso wie wir im Inter- 
esse unserer Disziplin dagegen Einspruch erheben müssen, dass an einer grossen 
Universität, die den Aufbau und Ausbau der klinischen Laryngologie stets zu ihren 
schönsten Ruhmestiteln zählte, ein Lehrauftrag für dieses Fach einem Manne 
übertragen wird, der aus einer rein otologischen Schule entstammt und sich bisher 
ausschliesslich als Otologe bekannt gemacht hat. Die Anordnung dies höchst 
sonderbaren „Chassez croisez“, wonach der Rhino-Laryngologe die Otologie, der 
Otologe die Laryngologie „mitübernimmt“, kann und wird nicht zum Nutzen der 
„angegliederten“ Fächer ausfallen, mag die Hoffnung auch noch so berechtigt sein, 
dass es den mit ihnen Betrauten gelingen wird, sich in ihr Lehrfach „einzuarbeiten“. 
Wir haben stets zugegeben, dass die Verhältnisse an kleinen Universitäten eine 
Verschmelzung der beiden Lehrfächer aus ökonomischen Rücksichten oder sonstigen 
äusseren Gründen unter Umständen gerechtfertigt erscheinen lassen können. Vor- 
aussetzung ist aber dann auch in jedem Falle, dass dieser kombinierte Lehrauftrag 
nur jemandem übertragen werden darf, der durch wissenschaftliche Leistungen auf 
beiden Gebieten den Nachweis erbracht hat, dass er den hohen Anforderungen, 
die an einen akademischen Lehrer zu stellen sind, in beiden Fächern voll ent- 
spricht. Finder. 


Die Versorgung der Kehlkopftuberkulösen in den Heilanstalten. 


Im Anschluss an einen Vortrag, den am 9. Januar d. J. A. Kuttner über 
dieses Thema in der Laryngologischen Geseilschaft zu Berlin hie]t und im Verfolg 
einer in der Diskussion von Finder gegebenen Anregung beschloss die Gesell- 
schaft, eine Kommission einzusetzen, die über Schritte Vorschläge machen sollte, 
die bei den in Betracht kommenden Behörden usw. im Interesse der Anstaltsver- 
sorgung der Kehlkopftuberkulösen zu machen sind. Diese Kommission, bestehend 
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aus den Herren Heymann, A. Kuttner und Finder, hat im Namen der Ge- 
sellschaft folgendes Schreiben an die Städtische Krankenhausdeputation der Stadt 
Berlin gerichtet; | 


Die Laryngologische Gesellschaft zu Berlin erlaubt sich der Städtischen 
Krankenhausdeputation Folgendes zu unterbreiten: 


Die Tuberkulose des Kehlkopfes stellt eine der häufigsten und wichtigsten 
Begleiterscheinungen der Lungenschwindsucht dar. Es ist innerhalb der fach- 
ärztlichen Kreise in den letzten Jahren des öfteren Gegenstand von Erörterungen 
gewesen, dass mangels geeigneter Einrichtungen bei der Anstaltsbehandlung der 
Tuberkulösen den Erkrankungen der oberen Luftwege nicht immer die Aufmerk- 
samkeit zu Teil geworden ist, die sie verdienen. Es wird dies als um so be- 
dauerlicher empfunden, als nach den bisherigen Erfahrungen und bei dem der- 
zeitigen Stand der laryngologischen Wissenschaft und Technik die Kehlkopf- 
tuberkulose durchaus nicht mehr als eine stets unheilbare Krankheit angesehen 
zu werden braucht, sondern bei sorgfältiger ärztlicher Ueberwachung und sach- 
kundiger Behandlung sehr oft günstig beeinflusst werden, nicht selten sogar 
geheilt werden kann. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, hält es die Laryngologische Ge- 
sellschaft zu Berlin als berufene Vertreterin ihrer Berliner Fachgenossen für _ 
ihre Pflicht, dahin vorstellig zu werden, dass bei dem neu einzurichtenden 
Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin in Buch 

l. eine mit allen erforderlichen Hilfsmitteln ausgestattete besondere Ab- 
teilung errichtet wird für Patienten mit Erkrankungen der oberen 
Luftwege; 

2. mit der Leitung dieser Abteilung ein spezialistisch gründlichst ausge- 
bildeter Arzt betraut wird, der die Diagnostik der Erkrankungen der 
oberen Luftwege und deren gesamte Therapie völlig beherrscht; 

3. bei den Beratungen über die Einrichtung dieser Abteilung ein Laryn- 
gologe von Fach hinzugezogen wird. 


' Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38 
; Druck von L. Sehumacher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


1) E. Schmiegelow. Hans Wilhelm Meyer. Acta Oto-Laryngologica. Vol.1. H. 4. 
Eine Lebensgeschichte Meyer’s und eingehende Würdigung seiner Arbeit 

über „Adenoide Vegetationen“ in ihrer Bedeutung für die Entwicklung der modernen: 

Ötologie. : i FINDER. 


2) James Donelan. Morell Hackenzie, der Vater der britischen Laryngologie, 
Begründer des ‚Journal of Laryngology‘‘. (Morell Mackenzie, the father of 
british laryngolegy, founder of the „Journal of Laryngology“). The Journal 
of laryng., rhinol. and otol. Juni 1919. 

Verf., derzeitiger Vorsitzender der Section of Laryngology, Royal Society of 
Medicine, war Mackenzie’s Privatassistent in den Jahren 1887—1892, der in- 
folge der Kaiser Friedrich-Episode kritischsten Zeit seines Lebens. Er schildert 
den Lebenslauf und die wissenschaftliche Tätigkeit Mackenzie’s und versucht 
seinem in der Geschichte unserer Wissenschaftschwankenden Charakterbild Gerechtig- 
keit widerfahren zu lassen. In den Zwiespalt, in den nach der Krankheit Kaiser 
Friedrich’s und nach dem Erscheinen von „Frederic the Noble“, einem Buch, das 
von Donelan selbst als ein „unglückseliges“ bezeichnet wird, an dessen Autorsohaft 
aber — wenn man ihm glauben soll — die Kaiserin Friedrich einen grossen Anteil 
batte, Mackenzie mit seinen englischen Fachgenossen geriet, sind natürlich 
die bösen Deutschen schuld, auf die die üblichen Ausfälle zu machen der Verf. 
nicht unterlässt. Der von ihnen grosszügig betriebenen Propaganda der Rache 
wurde in England der Boden bereitet durch. „ein paar erbitterte persönliche 
Feinde, von denen einige ihren Eintritt in die Laufbahn und einen grossen Teil 
ihres Erfolges seiner Grossmut verdankten“. FINDER. 


3) S. Meyer (Düsseldorf). Ueber stenosierende pseudomembranöse Entzündung 
der Lufiwege bei epidemischer Grippe. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. 
S. 38. 1919. 

Die bei der letzten Grippeepidemie von den patholog. Anatomen so häufig 
erhobenen Befunde von pseudomenbranöser Entzündung des Larynx, der Trachea 
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und der Bronchien und die daran geknüpfte Vermutung, dass die Membranbildung 
besonders im Kindesalter zu schweren Erstickungserscheinungen, ja zum Tode 
durch Erstickung führen müsste, kann M.durch klinische Beobachtungen bestätigen 
bzw. ergänzen. Es wurden 15 hierher gehörige Fälle gesehen und zwar nicht nur 
bei jungen, sondern auch bei älteren Kindern, ja bei Erwachsenen. 

Klinisch bot die Stenose ganz das Bild der Kehlkopfdiphtherie. Niemals 
wurde der Diphtheriebazillus gefunden, allerdings auch kein anderer einheitlicher 
Erreger. Alle Kranken stammten aus einer Grippeumgebung. Das Fieber war 
etwas höher als bei Diphtherie. Mit einer Ausnahme fanden sioh niemals zu- 
sammenhängende Beläge, weder auf den Tonsillen noch auf dem weichen Gaumen 
noch auf der hinteren Rachenwand. Bei allen war die Nasenschleimhaut nur 
katarrhalisch affıziert, lieferte weder blutig-eiteriges Sekret noch war sie mit Mem- 
branen bedeckt. Bei 6 der 8 zur Sektion gekommenen Fälle fand sich Larynx, 
Trachea, Bronchien mit schmierigen Fibrinmembranen bedeckt, welche an der 
Unterlage fest hafteten und eine Verschorfung der Schleimhaut bis in die tieferen 
Schichten erkennen liessen. Bei den 7 geheilten Fällen fand sich die Vermutung 
einer ähnlichen nekrotisierenden Entzündung bestätigt, durch ein besonders 
charakteristisches, geballtes, schmieriges, fibrinreiches, eitriges Sputum, das in 
reichlicher Menge entleert wurde. Trotzdem lässt sioh die Diagnose gegenuper 
der Diphtherie am Krankenbett nicht mir Sicherheit sfellon. 

Was die Therapie anlangt, so ist die Düsseldorfer Klinik für eine frühe aktive 
Therapie im Gegensatz zu Stettner. 

Da die Differentialdiagnose zwisohen Diphtherie und Grippe klinisch nicht 
zu stellen ist, wurde in allen Fällen Heilserum gegeben. Daneben physikalische 
Therapie, Dempfspray, Inhalationen usw. 

Weiter wurde, wo die Indikation hierzu vorlag, tracheotomiert bzw. intubiert. 


R. HOFFMANN. 


4) Coray (Zürich). Ueber eroupartige Affektionen bei Influenza. Aus der Univ.- 
Klinik Zürich. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 15. 1919. 

Eine,Besonderheit der heftigen Influenzaepidemie im Herbst 1918 war bei 
den Kindern die intensive Beteiligung des Kehlkopfes, welche unter alarmierenden 
Erscheinungeu des Pseudocroups auftrat und die kranken Kinder als Notfälle 
in den Spital lieferte. 18 Fälle dieser Art kamen zur Operation. Es liessen sich 
drei Gruppen deutlich unterscheiden: 1.Influenzacroup, Laryngotracheitis mit Bron- 
chitis. Einer dieser 10 Fälle musste intubiert, einer intubiert und tracheotomiert 
werden. 

2. Influenzacroup mit Pneumonia. 6 Fälle, wovon 5 starben. Zwei mussten 
intubiert, zwei intubiert und tracheotomiert werden. 

3. Influenza mit diphtheritischem Croup. Zwei Fälle, beide intubiert, beide 
gestorben. 

Beläge im Rachen und Kehlkopfeingang spreohen nicht unbedingt für 
Dipbtherie. Differentialdiagnostisch wichtig ist das Verhalten der Körpertemperatur. 
Geringe Temperaturerhöhung, oder keine, spricht bei stenosierender Laryngitis für 
Diphtherie, hohes Fieber für Influenza. 
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Die Therapie bestand in Injektion von Diphtherieserum und Streptokokken- 
serum. Die Intubation sei trotz ihrer Schwierigkeit der Tracheotomie vorzuziehen 
gewesen. JONQUIERE. 


ê 
5) Gerber (Königsberg). Ein Frühsymptom bei Erkrankungen der Aorta und 
des Herzens. Münchener med. Wochenschr. No. 22. S. 582. 1919. 

In einer grossen Anzahl von Fällen konnte Verf. als erstes Symptom eines - 
Aortenaneurysmas unbestimmte Beschwerden im Hals und Rachen bei völlig nega- 
tirem objektiven Befund feststellen. Zur Heiserkeit kam es nie (es handelte sich also 
nicht etwa um eine beginnende Rekurrenslähmung), dagegen hatten die Patienten, 
deren Alter zwischen 45 und 55 Jahren lag, meist das Gefühl einer ernstlichen 
Halserkrankung. Dies alles zu einer Zeit, in der intern gar nichts nachweisbar 
war, was auf Störungen im Bereich des Gefässsystems schliessen liess. Erst viel 
später traten dann die bekannten Symptome des Aneurysma zutage. 

Gerber führt einige dieser lehrreichen Krankengeschichten an. In einer 
Minderzahl von Fällen kamen die genannten Erscheinungen auch als Frühsym- 
ptome eines vitium cordis vor. 

Die Erklärung gibt Verf. damit, dass der Nervus recurrens nicht ausschliess- 
lich motorische, sondern, vom Nervus laryngeug superior her, auch sensible Fasern 
erhält (Ramus communicans). Er betrachtet die von ihm beobachteten Parästhesien 
als sensible Reizangen des Rekurrens. KOTZ. 


6) A. de Kleyn und W. Storm van Leeuwen. Ueber Störungen im Harnsäure- 
Stoffwechsel bei Patienten mit Asthma bronchiale und Rhinitis vasomoteria. 
Acta Oto-Laryngologica. Vol. 1. Heft 4. 

Posthumus Meyes hat vor einigen Jahren darauf hingewiesen, dass bei einer 
Anzahl von Patienten, welche an Rhinitis vasomotoria leiden, Abweichungen im 
Harn gefanden wurden. Verf. haben im ganzen 12 an Asthma bzw. Rhinitis 
vasomotoria leidende Patienten untersucht; es wird eingehend der Gang der Unter- 
suchung geschildert. Es stellte sich heraus, dass mit Ausnahme eines Patienten, 
der in dieser Beziehung als normal betrachtet werden musste, eines andern, der 
an Heufieber litt, und eines dritten, der eine eigentümliche Form von Asthma hatte, 
bei sämtlichen Patienten eine Abweichung in der Ausscheidung der Harnsäure 
festgestellt werden konnte. Von diesen Befunden ausgehende Behandlung von 
Asthmakranken mit purinfreier Diät und Atophan hatte keinen einwandfreien Er- 
folg. Viel günstiger waren die Resultate bei Rhinitis vasomotoria. Zwei Patienten, 
die an sehr heftiger Rhinitis vasomotoria litten, merkten beide nach Einhaltung 
einer purinfreien Diät eine deutliche Besserung, die jetzt schon ein paar Jahre an- 
hält, obwohl von vollständiger Genesung, selbst nach wiederholter Verabreichung 
von Calcium keine Rede sein kann, eine noch deutlichere Besserung trat bei diesen 
Patienten nach Atophan ein. Bei anderen, nicht in diese Mitteilung aufgenommenen 
Rhinitis vasomotoria-Patienten wurde mit der Einhaltung von purinfreier Diät, 
meistens kombiniert mit Verabreichung von Calcium-Chlorid, in der Regel eine 
bedeutende Besserung, manchmal ein gänzliches Verschwinden der Beschwerden 
erzielt. FINDER. 
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7) C. v. Dziembowski (Posen). Die Pathogenese und Aetiologie dos Asthma 
bronchiale. Berliner klin. Wochenschr. No. 38. S. 903. 1918. 


Das Asthma bronchiale beruht auf einem Reizzustand des Vagus (Vagotonie) 
und entsteht auf dem Boden einer ‘primären Organschwäche. 

Bei Erwachsenen ist das Asthma bronchiale unheilbar, weil sich die letzte 
Ursache der Vagotonie die Hypoplasie des chromaffinen Gewebes nicht ausgleichen 
' lässt. Dagegen kann es bei kleinen Kindern ganz ausbeilen, da ein der Vagotonie 
zugrunde liegender Status Iympbaticus in den Entwicklungsjahren schwinden kann. 
Sehr lesenswerte Arbeit (Ref.). R. HOFFMANN. 


$) Arent Besche (Kristiania). Konstitutienelle Ueberempfindlichkeit und Asthma 
bronchiale. Berliner klin. Wochenschr. No. 38. S. 902. 1918. 


Verf. macht im Anschluss an eine eigene Beobachtung auf die Gefahren auf- 
merksam, die entstehen, wenn Diphtherie-Pferdeserum bei Menschen eingespritzt 
wird, die durch den Aufenthalt bei Pferden Asthma bzw. Schnupfen bekommen. 
Bei ihnen sieht man äusserst gefährliche Sa bzw. ad nach Injektion von 
Diphtherie-Pfordeserum. 

Unter 31 Asthmatikern fand Verf? 11, welche an sogenanntem Pferdeasthma 
litten und auch sonst gegen den Schweiss usw., das Serum von Pferden (Haut- 
reaktion) ausserordentlich empfindlich waren. Ein Patient bekam nach einer 
Mittagsmahlzeit einen Asthmaanfall. Es stellte sioh beraus, dass er Würste ge- 
gessen hatte, in denen bei Präzipitatreaktion Pferdefleisch nachgewiesen wurde. 

Von den ]] Asthmatikern bekamen einige ihr Asthma nur durch die Ein- 
wirkung vom Pferd, waren im übrigen frei von Asthma. Bei anderen unter diesen 
hatten ausser der Einwirkung vom Pferd auch Staub, Feuchtigkeit, Klima, Auf- 
entbaltsort usw. den grössten Einfluss auf ihr Asthma. Einzelne dieser wussten 
selbst nichts davon, dass ein Pferd für sie irgendwelche Rolle spielte, nur eine 
besondere Probe enthüllte dies Verbältnis. Einzelne batten nur in der Kindheit 
und der Jugend ihr Asthma vom Pferd, in späteren Jahren spielten Katarrhe, 
feuchtes und kaltes Wetter ebenfalls eine Rolle für sie. Einige, die an Pferde- 
asthma leiden, sind gleichzeitig Heuschnupfenpatienten. Noch eine Reihe anderer 
bemerkenswerter Einzelheiten ergab sich bei diesen Untersuchungen, bezüglich 
derer auf das Original verwiesen sei. R. HOFFMANN. 


9) Grumme (Fohrde). Zur Heilwirkung des Jods beim Asthma brenchiale. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. S. 188. 1919. 


Verf. berichtet über den weiteren Verlauf eines Falles, den er in dieser 
Wochenschrift witgeteilt.hat (s. dieses Zentralblatt 1916, S. 328). Der betreffende 
Asthmatiker nahm von Ende 1914 bis Ende 1915 660 Tabletten Jodtropon zu 
0,25 Jod und blieb von Beginn der Kur bis gegen Ende des Jahres 1918 von 
asthmatischen Anfällen frei, während derselbe neuerdings wieder an einigen, bis- 
her leichteren Anfällen leidet. Verf. erklärt die günstige Wirkung des Jods da- 
durch, dass durch dasselbe die Schilddrüse zu erhöhter Tätigkeit angeregt wird. 
Erhöhte Tätigkeit der Schilddrüse aktiviert die Nebennieren, da Nebennieren und 
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Schilddrüse innersekretorische Synergeten sind (Bingel). Durch Aktivierung der 
Nebennieren wird der Hypotonie des Sympathikus und als Folge derselben der 
Hypertonie des Vagus (der Vagotonie) entgegen gewirkt. Auf letzterer beruht 
aber nach Dziembowski (s. die Ref. in diesem Zentralblatt) das Asthma. 


R. HOFFMANN. - 


10) Ochsenius (Chemnitz). Zur Behandlung der Lymphadenitis acuta im Kindes- 
alter. Münchener med. Wochenschr. No. 13. S. 356. 

Für die konservative Behandlung ist die Wärme das souveräne Mittel. Sie 
wird am besten angewandt in Form von Breiumschlägen (3mal täglich mindestens 
eine Stunde lang), kombiniert mit Jodsalbe.e Kommt es trotzdem zur Abszessbil- 
dung, warte man, bis der Eiterherd scharf umschrieben ist, komme aber dem 
Spontandurchbruch zuvor. Grosse Sohnitte sind völlig überflüssig. Nach jeder 
Richtung hin, besonders auch in kosmetischer Hinsicht, bewährte sich die Stich- 
inzision mit angeschlossenem Saugverfabren am besten. KOTZ. 


11) Cousteau und Menier. Ein nenes Verfahren für die allgemeine Anästhesie 
bei Gesichtsoperationen. (Nouveau procédé d’anaesthösie gönerale dans les 
opérations de la face.) L’oto-rhino-laryng. internat. Jan. 1919. S. 16. 

Um die Unannehmlichkeiten, welche bei grösseren Eingriffen im Bereiche 
des Kopfes und Halses für den Operateur sowohl als den Narkotiseur resultieren, 
zu umgehen und auch die Nachteile der Lokalanästbesie zu vermeiden, haben 
Cousteau und Menier in entsprechenden Fällen das Verfahren der Allgemein- 
narkose unter Einverleibung des Narkotikums durch das Rektum benutzt. Sie 
folgten dabei genau den Vorschriften, wie sie von dem amerikanischen Militärarzt 
Gwath mey angegeben worden sind. 

Es benutzt dieser als Narkotikum eine Mischung aus Olivenöl und Aether 
und zwar für Erwachsene im Verhältnis von 1:3, für Kinder 1:1. Dabei sollen 
nie mehr wie 240 com verabreicht werden. Der Darm ist 12 Stunden vor dor Opera- 
tion mögliohst zu entleeren und ist es sehr wichtig, dass der Darm weder Luft 
noch Flüssigkeit enthält. Die Eingiessung erfolgt in Sims’scher Seitenlage, 
l/o Stunde vor der Operation mittels eines Kautschukrohres (Nr. 25 Charriere) 
and soll mit einer Geschwindigkeit von etwa 30 ccm Flüssigkeit pro Minute 
geschehen. Nach Ablaufen von etwa 195 ccm und 15 Minuten Dauer ist der 
Schlaf tief. — ' 

Nach Beendigung der Operation erfolgt Ausspülung des Rektums mittels 
500 g Wasser von Körperwärme, nachher Einlauf von 30—40 g Oel und leichtes 
Ausstreichen des Kolons von rechts nach links. Ueble Zufälle wurden bisher nie 
beobachtet. SCHLITTLER. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


12) Barrand (Lausanne). Angeborener Verschluss der Choanen. (Occlusion 
congénitale des choanes.) Revue méd. de la Suisse romande. No. 6. 1919. 
Verf. führt nach neuen Forschungsergebnissen die Atresie der Ohoanen zurück 

auf die Persistenz des fötal primordialen Gaumensegels, das die Rachenhöhle 
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nach oben abschliesst, aber in der Folge nur sehr unvollständig resorbiert wird, 
so dass die Verbindung zwischen Nase und Mund mehr oder weniger verschlossen 
bleibt, worüber das Nähere in der Originalarbeit nachzusehen ist. 

Die Choanenverschlüsse kommen bekanntlich knöchern, und zwar oft sehr 
dickknöchern, knorplig, oder auch nur häutig vor. Die Operation wird je nachdem 
mit Hammer und Meissel, oder mit der Trephine, nach Spiess, durchgeführt. 
Die künstliche Oeffnung, welche starke Wiederschliessungstendenz hat, muss mit 
Schneidezangen möglichst erweitert und lange Zeit, oft monatelang, mit Geduld 
z. B. durch Ne&latonkatheter oder auf andere Weise in ihrer Erweiterung künstlich 
erhalten werden. Während der Operation muss immer ein Finger im Nasenrachen- 
raum Kontrolle üben oder eine Tamponade Verletzungen in dem gefährlichen 
Hintergrund verhüten! Vor der Operation müssen allfällige Polypen, Septumver- 
krümmungen und Nobenhöhlenempyeme gründlich beseitigt werden. 

. Verf. beschreibt die Operation bei zwei Kindern, von denen eines 13 Jahre, 
das andere nur 3 Tage alt war und natürlich nicht saugen konnte. Beide Opera- 
tionen führten zu genügender Nasenatmung, Nasenfunktion und, bei der Kleinen, 
zur richtigen Ernährungsmöglichkeit. JONQUIERE. 


13) Karl Eskuchen (München). Die aktive Immunisierung gegen Heufieber. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. S. 162. 1919. 

Die aktive Immunisierung geschieht mittels subkutaner Injektion steigender 
Dosen von Pollentoxin und ist nach Verf. die bei weitem erfolgreichste und bisher 
theoretisch am besten fundierte Therapie des Heufiebers. Vollständige Heilung 
ist zwar auch durch diese Behandlung nicht zu erreichen, wohl aber weitgehende 
Besserung. Völlige Versager bilden eine grosse Ausnahme. Voraussetzung für 
einen Erfolg sind genaue Vertrautheit mit dem Wesen der Therapie und eine ein- 
wandfreie Technik. Zur Unterstützung kann Chlorkalzium herangezogen werden. 


R. HOFFMABIN. 


14) Karl Kautsky. Heuschnnpfenfragen. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. 1919. 

Auf Grund langjähriger Selbstbeobachtung kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Zur Auslösung des Heuschnupfenanfalls gehört ein ganzer Komplex 
notwendiger Vorbedingungen, Die wichtigste von ihnen ist ein familiär-konsti- 
tutioneller Faktor, der in unserem Falle nicht nachweisbar mit anderen degenera- 
tiven Stigmata verknüpft ist, abgesehen von einer gutartigen Myopie. Die Dis- 
position des Heuschnupfers ist abhängig von einer Reihe von Faktoren, die die 
Erregbarkeit seines Nervensystems beeinflussen: 1. der Ernährung, 2. dem geo- 
graphisch-klimatischen Milieu, 3. der Jahreszeit, 4. der Tageszeit. Bei allen vier 
Faktoren finden wir gleichsinnige Veränderungen der alveolären Kohlensäure- 
spannung, des Indikators für die Erregbarkeit des Atemzentrums. 

Ist die Reizschwelle niedrig, so kann der Reiz wirken. Dieser besteht aus 
zwei Komponenten: 

1. Den spezifischen artfremden Eiweisskörpern, die gelegentlich unter be- 
sonders günstigen Umständen durch unspezifische wohl lediglich mechanisch 
reizende feine Fremdkörper ersetzt werden können; bei ihrem Abbau entstehen 
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wahrscheinlich photochemisch aktive Substanzen, die den Körper sensibilisieren 
für die Einwirkung des zweiten Faktors. 
2) Des Sonnenlichts. HANSZEL. 


15) Hans Key-Aberg. Ueber ältere und neuere Untersnchungen tiber Ozaena. 
Acta Oto-Laryngologica. Vol. 1. H. 4. i ' 
Verf. gibt eine historische Darstellung der seit B. Fränkel’s Darstellung 
im Jahre 1876 über die Ozaena aufgestellten Theorien. Für sehr bedeutsam hält 
er die durch Perez’ bakteriologische Entdeckung inspirierten Hofer-Kofler- 
schen Versuche und vielversprechend die auf ihren bakteriologischen Resultaten 
fussende Vakzinetherapie. FINDER. 


16) Franz Bruck (Berlin-Schöneberg). Zur Therapie der genuinen Ozaena. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. 8. 190. 1919. 

B. verweist im Anschluss an die von Wittmaack angegebene operative Be- 
bandlung der Ozaena (s. d. Zentralblatt) auf sein Verfahren der permanenten 
trocknen Mullstreifentamponade bei derselben, wodurch abgesehen von jeder Thera- - 
pie trotzenden Fällen bei konsequenter Anwendung Borkenbildung und Fötor 
dauernd verhütet werden. R. HOFFMANN. 


17) R. Cassul (Berlin). Zur Behandlung der genuinen Ozaena mit Eukupin. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 11. S. 297. 1919. 

Verf. empfiehlt erneut die Behandlung der Ozaena mit Eukupin (siehe d. Ref. 
i. d. Zentralblatt). Da bei manchen Patienten leicht Niesreiz und Kitzeln beim 
Einführen der -Salbe in die Nase entsteht, hat er der jetzt 3proz. Salbe anästhe- 
siorende und desodorierende Substanzen hinzusetzen lassen (Gasozän: Apotheker 
Ignaz Hadra, Berlin). Nach Entfernung aller Borken aus der Nase, Stillung etwa 
dabei entstebender Blutung durch H,O, wird in jede Nase an 20—30 Tagen täg- 
lich je ein in die Salbe eingetauchter Wattetampon am besten mit Gottstein- 
stäbchen eingeführt. Der Tampon bleibt 30 Minuten liegen. Nach 2—6 Monaten ist 
Wiederholung notwendig, wenn Rezidive auftreten. Dann genügen etwa 10 Tam- 
ponaden, um Fötor und Borkenbildung auf weitere 6—8 Monate zu beseitigen. 
Verf. fordert zur Nachprüfung auf. R. HOFFMANN. 


183) Hakan Nordlund. Ein Fall von Encephalocele sincipetalis. Acta Oto- 
‚ Laryngologica. Vol. 1. Heft 4. 

Man unterscheidet bekanntlich drei Formen der vorderen (sinzipitalen im 
Gegensatz zur hinteren, okzipitalen) Enzephalozele: Die nasofrontale, nasoethmoi- 
dale und nasoorbitale. Der Fall des Verfs. betrifft ein 11/, Jahre altes Mädchen; 
von Geburt an Auftreibung im Gebiete der Nasenwurzel, in der Gegend der Nasen- 
beine und im rechten medialen Augenwinkel. Der rechte Augapfel nach aussen 
gedrängt. Der Tumor im inneren Augenwinkel prall elastisch. Rhinoscopia ante- 
rior: Beide Nasenhöhlen verengert, die rechte völlig verstopft. Röntgenaufnahme 
(Wiedergabe derselben auf Tafel). Punktion ergab aus dem gegen die Augenböhle 
vorgeschobenen Teil des Tumors 3—4 ccm beinahe klarer gelblicher Flüssigkeit; 
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der Tumor kollabierte, um sich nach 5 Minuten wieder zu seiner vorigen Span- 
“nung zu füllen. Operation: Bogenförmiger Schnitt wie zur Killian’schen Opera- 
tion, Trepanation im oberen Teil der Nasenbeine, wobei ein Tumor zum Vorschein 
kam, der sich als Enzephalozele, bestehend aus dem ganzen Frontallappen des 
Zerebrum erwies; in den hinteren Partien der medialen Wand der rechten Augen- 
höble konnte man eine Knochenusur, durch welche Hirnhäute in die Orbita median- 
wärts vom Augapfel sioh hineinwölbten, feststellen. Diese Häute bildeten einen 
nach innen offenen Sack, der in das Operationsgebiet hineingezogen und abge- 
schnürt wurde. Da hinsichtlich Reponierens oder Wegschaffens des Hirnbruchs 
nichts gemacht werden konnte, wurde die Operationswunde primär verschlossen. 
Normaler Heilungsverlauf. Durch die Operation war der Zustand des Mädchens 
insofern verschlechtert, als jetzt das Gehirn direkt unter der Haut ohne jeden 
Schutz durch Knochengewebe allen Gefahren der Infektion ausgesetzt ist. 
FINDER. 


19) Eugen Fränkel (Hamburg). Ueber Erkrankungen der Nasennebenhöhlen bei 
Influenza. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. S. 90. 1918. 

F. fand unter 60 obduzierten Fällen die Nebenhöhlen nur in 16 Fällen 
intakt, d. b. also sie waren in 75pCt. bei Influenza erkrankt. Es wurden sowohl 
eichtere wie schwerere Erkrankungen des Lungenparenchyms für die Unter- 
suchungen herangezogen. Am häufigsten war die Keilbeinhöhle erkrankt, sie war 
12 mal isoliert, 15 mal gleichzeitig mit einer oder beiden Kieferhöhlen, 8 mal 
unter Mitbeteiligung der Stirn- und Kieferhöhlen erkrankt. Dieser Höhle folgt in 
der Häufigkeit die Kieferhöhle. Sie wurde 8 mal isoliert erkrankt angetroffen, 
während die Stirnhöhle nur sinmal affıziert war. 

Was die Art der Erkrankung der Nebenhöhlen anlangt, so handelt es sich 
ausschliesslich um exsudative Vorgänge und zwar überwiegend hämorrhagischer 
Natur. Nur wenig seltener waren eitrige Ergüsse. Wesentlich seltener war die 
Ausscheidung mehr seröser Art, verschwindend selten wurde ein schleimiger In- 
halt angetroffen. Gelegentlich kann in den erkrankten Höhlen jede Flüssigkeits- 
ansammlung fehlen und nur die Schleimhaut ist verändert. 

Bakteriologisch wurde in 5 Fällen der Influenzabazillus in Reinkultur ge- 
funden, in den übrigen Fällen war derselbe mit anderen Bakterien vergesellschaftet, 
unter denen pyogene Streptokokken und Friedländer-Bazillen am häufigsten wieder- 
kehrten. Der Influenzabazillus kann sowohl rein hämorrhagische als rein eitrige 
Exsudate erzeugen. . 

Die Nebenhöhlen können schon in den allerersten Tagen der Grippe schwer 
in Mitleidenschaft gezogen werden, andererseits können sie trotz längerer Dauer 
des Grundleidens intakt bleiben, auch wenn dieses zum Tode führt. 

Unter den bei uns heimischen Infektionskrankheiten ist keine, die mit an- 
nähernd gleicher Häufigkeit zu einer Erkrankung der Nebenhöhlen Veranlassung 
gibt als die Grippe. 

Bei dem seinen Untersuchungen zu Grunde liegenden Material vermag F. 
keinerlei Angaben über etwaige auf eine Erkrankung der Nebenhöhlen hin- 
weisende Symptome zu machen. 
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Auch bei den von ihm klinisch behandelten Grippefällen fanden sich keine 
Erscheinungen, welche mit Sicherheit auf eine Erkrankung der Nasennebenhöhlen 
hingewiesen hätten, was aber nach F. nicht ausschliesst, dass bei diesen Fällen 
Erkrankungen der Nebenhöhlen vorhanden gewesen sind, nachdem anatomisch 
nachgewiesen ist, dass in 75pCt. von Influenza Beteiligung der Nebenhöhlen vor- 
kommt. | 

Mit dem Rückgang des Entzündungsprozesses, der die Luftwege vom Kehl- 
kopf an abwärts betrifft, schwindet dieser auch an der Auskleidung der Nasen- 
pebenhöhlen. f 

So erklärt sich, dass bei dem Gros der Fälle mit einer Erkrankung der 
Nebenhöhlen zusammenhängende Erscheinungen unter derSchwere der allgemeinen 
Symptome des betreffenden Patienten gar nicht zum Bewusstsein kommen und mit 
dem Abklingen der letzteren gleichfalls schwinden. Man braucht deshalb am 
Krankenbett der Nase und ihren Nebenhöhlen bei Grippekranken besondere Auf- 
merksamkeit nicht zuzuwenden. Das kommt erst in Frage, wenn subjektive und 
objektive Erscheinungen, wie Schmerzen oder Temperatursteigerungen aus sonst 
nnaufgeklärter Ursache, den Verdacht auf Mitbeteiligung der Nebenhöhlen er- 
wecken. - 

Ein einfaches oder hämorrhagisches Oedem der Auskleidung braucht eben- 
sowenig Symptome zu machen, wie die Ansammlung geringer Mengen Exsudates 
in einer der Nebenhöhlen. R. HOFEMANN. 


20) W. Schilperpoort. Siebbeineiterung bei Scharlach. (Purnlent ethmoiditis 
ia searlatina.) Acta Oto-Laryngologica. Vol. 1. H. 4. 

Mitteilung von 3 Fällen. Allen gemeinsam ist, dass im vorgerückten Stadium 
eines schweren Scharlachs eine Siebbeineiterung auftritt mit Schwellung an der 
medialen Orbitalwand. Diese Fälle waren die einzigen, die unter 450 Scharlach- 
fällen zur Beobachtung gelangten. In dem ersten Fall kam sowohl die Neben- 
böhleneiterung wie die Orbitalphlegmone spontan zur Heilung, in den beiden 
andern bildete sich ein periosialer Abszess, der eröffnet werden musste. In allen 
drei Fällen war das Siebbeinempyem nicht geschlossen, sondern offen, nur der 
Eiter hatte freien Abfluss durch die Nase. Nach Ansicht der Verff. führt wahr- 
scheinlich die schwere tiefe Entzündung des Muko-Periosts, welches die Siebbein- 
höhle auskleidet, zur Thrombose der Venen, welche durch die Lamina papyracca 
gehen, und führt zu Periostitis der Orbita. FINDER. 


21) Affolter (Zürich). Die temporäre Resektion der MNasenscheidewand bei 
intranagaler Tränensackoperation (intranasale Tränensackexstirpation). Aus 
der otolaryngol. Poliklinik der Univ. Zürich (Prof. Nager). Korresp.-Blatt f. 
Schweizer Aerzte. No. 4. 1909. 

Diese Operation geschieht transseptal nach den Regeln der Septumresektionen 
wegen Verkrümmungen, und zwar von der gesunden Seite ausgehend. Der Spiel- 
raum wird dadurch nach dem Tränensack hin viel grösser als cisseptal. Dabei 
kommt der Tränensack frei ins Gesichtsfeld und kann leicht herausgelöst werden. 
Zuletzt wird das Septum restituiert und dessen abgelöste Schleimhautlappen 
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werden durch Tamponade auf demselben befestigt. Wäbrend der Operation wird 
ein Silberröhrohen im Tränenkanal gehalten. Die Anästhesie geschieht lokal. Für 
die Injektionen genügen 10—15 ccm einer halbprozentigen Kokainadrenalinlösung. 
Der Tränenkanal wird mit 1Oproz. Kokainadrenalinlösung durchgespritzt. Die Er- 
folge dieser neuen Operation seien vorzügliche. Das Septum heilt stets ohne 
Perforation. JONQUIERE. 


22) West (Berlin). Weitere Bemerkungen zu Dr. Halle’s Aufsatz in No. li der 
Berliner klinischen Wochenschrift und zu seiner Erwiderung. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 37. ©. 882. 1918. 

Polemik gegen Halle. R. HOFFMANN. 


33) Halle (Charlottenburg). Letztes Wort zu West’s „Weitere Bemerkungen usw.‘ 
Berliner klin. Wochenschr. No. 37. S. 882. 1918. 


- Erwiderung Halle’s auf die Polemik West’s. R. HOFFMANN. 


24) Bernhard Derksen. Beitrag zur Kasuistik der operativ behandelten ma- 
lignon Oberkiefertumoren. Diss. Bonn 1918. 

Ueberblick über 10 Fälle von Karzinom und 7 Fälle von Sarkom ver- 
schiedenen histologischen Charakters aus der chirurgischen Klinik Bonn. Die 
Karzinome endeten sämtlich letal, soweit sie genügend lang beobaohtet waren, 
bei den Sarkomen wurde Heilung in 2 Fällen noch nach 81/, und nach 5 Jahren 
beobachtet. DREYFUSS. 


25) @. Holmgren. Fall von Rhinolith. (Cas de rhinolite.) Acta Oto-Laryngo- 
logica. Vol. 1. H. 4. 
22jähriges Mädchen, seit Kindheit eitriger Ausfluss aus der rechten Nase. 
Die rechte Nasenhälfte ausgefüllt von einem haselnussgrossen in Granulationen 
eingebetteten Rhinolithen, als dessen Kern sich ein Wattetampon ergab. 


FINDER. 


26) Ciro Caldera. Ein sehr seltener Fremdkörper der Hase. (Rarissimo caso 
di corpo estraneo nel naso.) Arch. ital. di otologia. H. 1. 1919. 
2ljähriger Bauer, hatte im Alter von 16 Jahren von einem Stier einen Stoss 
mit dem Horn in den Mund erhalten und zwar gegen den linken Processus alveo- 
laris des Oberkiefers in Höhe des Eckzahns. Heftige Blutung, es fehlte der Eck- 
zahn. In der Folge mehrmals Zahntleischabszesse in Höhe der Zahnlücke; nach 
Eröffnung wurden Knochensplitter mit dem Eiter entfernt. Klagt über Schmerzen 
in der linken Gesiohtsseite und Ausfluss aus der Nase. Man findet den Eckzahn 
von Granulationen umgeben eingekeilt im Nasenboden unterhalb der unteren 
Muschel. Entfernung. Heilung. : FINDER. 


27) C. E. Benjamins (Utrecht). Paraffinprothese in einem Fall von starker 
Deformation nach Radikaloperation der Stirnhöhle. (Application prothötique 
de paraffine dans un cas de forte déformation après opération radicale du 
sinus frontal.) Acta Oto-Laryngologica. Vol. 1. H. 4. 

Starke Deformation nach beiderseitiger Radikaloperation nach Killian. Es 
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wurden nach vorhergehender Ablösung der Haut rechts ein paar zurechtge- 
schnittene Paraffinblöcke eingeschoben, links Paraffin eingespritzt. Der kosme- 
tische Effekt war rechts ungleich besser als links; es wurde hier im Laufe von 
10 Monaten noch verschiedentlich Paraffin eingespritzt. Das Endresultat war ein 
befriedigendes. Es entstand die Frage, ob Pat., der in Indien lebte, aus diesem 
Grunde für die Paraffinbehandlung geeignet war. Nach einer früheren Erfahrung 
glaubt Verf. dies bejahen zu können. Auf einer Röntgenaufnahme war die grosse 
Paraffinmenge nicht sichtbar. Da es Schwierigkeiten machte, brauchbares Paraffin 
von 54—550 C zu erhalten, auch das Stein’sche Paraffin-Vaselingemisch den 
Anforderungen nicht genügte, so benutzte Verf. Cerasin. 

Schliesslich erwähnt Verf. noch eine Verbesserung, die er an der Brünings- 
schen Paraffinspritze angebracht hat und die darin besteht, dass um dieselbe eih 
dünner Kupfermantel gelegt ist, zwischen dem und der Spritze ein schmaler 
Zwischenraum ist; dieser wird mit flüssigem Paraffın gefüllt. Nachdem die 
Spritze mit festem Paraffin gefüllt ist, wird sie einen Moment in Wasser von 40° 
getaucht; die Temperatur der Spritze bleibt jetzt lange konstant, so dass man sich 
mit der Einspritzung nicht zu beeilen braucht aus Furcht, dass das Paraffin zu 
schnell erhärtet. FINDER. 


28) Victor v. Hacker (Graz). Ersatz der Nasenspilze unter Verwendung eines 
ungestiolten Hautlappens. Zentralbl. f. Chir. No. 26. 1919. 

Dem Pat. war von einem Pferd die Nasenspitze abgebissen worden; er kam 
mit noch granulierender Wunde zur Operation. Abgesehen von dem Defekt der 
Haut der eigentlichen Nasenspitze war besonders der beiderseitige den Uebergang 
der Umrandung des Septums in die Umrandung der inneren Teile des Nasen- 
llügels betreffende Defekt auffallend. Es.wurde auf jeder Seite aus der Bedeckung 
des Septums ein dem Defekt entsprechender unter der Stelle, wo der Defekt spitz- 
winklig am Septum endete, gestielter und dann schräg gegen die Innentläche des 
betreffenden Nasenflügels aufsteigender rechtwinkliger Lappen gebildet und nach 
abwärts verschoben, um die Umrandung des Nasenflügels und Septums zu bilden. 
Er wurde an den angefrischten Defekt so angenäht, dass sein innerer schmaler 
Wundrand nach vorn zu sich an den granulierenden Nasenspitzendefekt anschloss. 
Auf diese Wundfläche wurde nach 10 Tagen ein ungestielter, aus der Oberarm- 
haut nach Thiersch gebildeter scheibenförmiger Hautlappen von 2 cm Durch- 
messer nach leichtem Abschieben der Granulationen aufgepflanzt und mit einigen 
Nähten fixiert, der primär anheilte. FINDER. 


29) F. Köhler. Das Nasenbad in Hygiene und Therapie. Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose. Ba. 41. H. 3/4. 1919. 

Das Nasenbad bat die Aufgabe, die physiologische Selbstreinigung des 
Nasenfilters durch sachgemässe Schleimhautptflege zu unterstützen, zu fördern und 
zu erleichtern bzw. ihr zuvorzukommen. Am besten erfüllt diese Aufgabe das 
Lissauer’sche Nasenbad (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 47), das ein 
Nasenbad ohne jeden Druck darstellt, ein Verweilbad, in dem die Nase ruht. Das 
Nasenbad ist erhältlich bei Kopp & Joseph, Berlin. FINDER. 
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c) Mundrachenhöhle. 


30) Hans Gertz. Ein kritischer Versuch betreffend die Theorie des elektrischen 
Geschmacks. (Une expérience critique relative à la théorie du gout élec- 
trique.) Acta Oto-Laryngologica. Vol. 1. H. 4. 

Während die Wirkung des konstanten Stromes auf den Geschmack bekannt 
ist, liegen über die Wirkung des unterbrochenen Stromes keine Mitteilungen vor. 
Verf. beschreibt eine Versuchsanordnung, mittels deren er dahin zielende Ver- 
suche an sich selbst vorgenommen hat. Das Resultat wird in Tabellen und 
Kurven dargestellt. FINDER. 


31) C. E. Benjamins (Utrecht). Untersuchungen über ‚Entamecha buccalis‘ 
in Pharyngolegie und Rhinelogie. (Ricerche sulla „Entamoeba buccalis‘‘ in 
faringologia e in rinologia.) Arch. ital. di otologia. H. 2. 1919. 

Im Jahre 1914 erschien eine Arbeit von Barrett und Smith (The dental 
Cosmos, Aug. 1914), in der auf die pathogenetische Bedeutung der Entamoeba 
buccalis für die Entstehung der Pyorrboea alveolaris hingewiesen wurde. Howe 
(Med. Record, Okt. 1915) beschrieb das Vorkommen der Amöbe bei Koryza; 
Evan, Middleton und Smith (Amer. Journ. of med. science, Febr. 1916) ihr 
Vorkommen in den Tonsillen bei A RER der von ibnen untersuchten Kropf- 
patienten. 

Verf. gibt zunächst eine Beschreibung der Amöbe und der Mothode ihres 
Nachweises. In 41 Fällen von Pyorrhoe hat er nur in 6 die Amöbe nicht ge- 
funden. Auch in einer beträchtlichen Anzahl von pyorrhoefreien Individuen und 
mit gesunden Zähnen fanden sich Amöben, und zwar bei Erwachsenen viel 
häufiger als bei Jugendlichen. In 64 gesunden und kranken Tonsillen fanden sie 
sich nicht. Verf. ist auf Grund seiner Untersuchungen nicht geneigt, der Ent- 
amoeba buccalis eine besondere Bedeutung für die Erkrankungen der Nase und 
des Rachens zuzuschreiben. FINDER. 


32) F. Lasagna. Ueber „Lupas vulgaris pharyngis‘‘. (Del ‚Lupas vulgaris 
pharyngis‘‘.) Arch. ital. di Otologia. H. 5. 1919. 

Bericht über einen Fall von primärem Lupus des Pharynx bei einem 6ljäh- 
rigen Mann, der sich durch folgende Punkte auszeichnete: Sehr langsamer Verlauf, 
multiple Herde, serpiginöse Form der Ausbreitung: Narbenbildung; unregelmässige 
Oberfläche der Läsionen, Fehlen von Kongestion um die Herde; Fehlen von 
Schmerzen; guter Ailgemeinzustand. FINDER. 


33) B. Fischer (Frankfurt a. M.) Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Dr. 
F. Wachter über ‚Die Tonsillen und ihre Beziehungen zu Allgemeinerkran- 
kungen...“ Zentralbl. f. innere Med. No. 25. 1919. 

Die Wachter’sche Arbeit ist referiert im Centralblatt, 1919, S. 102. Verf., 
Direktor des Senkenbergischen Pathologischen Instituts, stellt fest, dass in dem 
betreffenden Fall sowohl die Tonsillen wie auch die Sinus der Hirnbasis nachge- 
sehen und frei von pathologischen Veränderungen befunden, also auch in der 
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anatomischen Diagnose nicht erwähnt wurden. „Eine mikroskopische Untersuchung 
der Tonsillen erschien überflüssig, da der Fall völlig klar war. Es handelte sich 
um eine Streptokokkensepsis nach Angina, bei der es zu einer entzündlichen In- 
fltration der Meningen gekommen war, die aber makroskopisch als Meningitis 
noch nicht zu erkennen war. Derartige Mitbeteiligungen der Meningen kommen 
bei schweren septischen Allgemeinerkrankungen bekanntlich nicht sehr selten vor“. 
FINDER. 


34) Otto Sachs. Behandlung der Angina necrotica (Plaut-Vincent), Angina 
laeunaris, sowie einige Formen von Stomatitis mit intravenösen Injektionen 
einer 40 proz. sterilen Urotrepinlösung. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. 1919. 


Verf. hat 32 Fälle von Angina nach seiner Methode behandelt, darunter elf 
Fälle von Angina Vincenti. Der Erfolg war in fast allen Fällen ein sehr guter. 
Der Vorteil der intravenösen Methode liegt in der Abkürzung der Behandlungs- 
dauer im Vergleich mit den bisher geübten Methoden. Das Medıkament wird so 
am raschesten in die Blutbahn gebracht und zweitens erfolgt eine Durchfeuchtung 
des ganzen Gewebes der Tonsille mit dem Hexamethylentetramin und Formal- 
debyd. Das abgespaltene Formaldehyd gelangt von innen her in alle Nischen, in 
das Parenchyrn und auch an die Oberfläche. Schering (Berlin) hat das Urotropin 
in 40proz. steriler Lösung gebrauchsfertig in Flaschen dargestellt; die Firma 
liefert ferner ein methylen-zitronensaures Urotropin (Neu-Urotropin), das auch in 
alkalischer Flüssigkeit Formaldehyd abspaltet, was in therapeutischer Hinsicht 
einen Vorteil bedeutet. Die Einzeldosis Urotropin beträgt 4 g, steigt auf 6, 8 bis 
10g; Kinder vertragen Anfangsdosis von 4—6 g anstandslos. Dfe zur Behandlung 
nötige Gesamtdosis schwankt von 4 g bis 38 g, bezw. 48 g Neu-Urotropin. 

HANSZEL. 


35) &. Killian. Ueber Angina und Polgezustände. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 7. S. 169. 1919. 


Die wertvolle Arbeit beruht auf scharfer, objektiver Beobachtung und steht 
in wobltuendem Gegensatz zu den vielen, zum Teil phantastischen Abhandlungen 
der letzten Jahre über die Mandeln. Ihre Lektüre im Original kann wärmstens 
empfohlen werden. OO R. HOFFMANN. 


3) D. Giorgacopulo (Bonn). Seltene Formen schwerster Halsentzündung mit 
tödiichem Ausgang, Deutsche med. Wochenschr. No. 10. S. 264. 1919. 


Fall I. Primäres Erysipel des Rachens. Exitus durch Pneumonie, ob einer 
wirklichen oder einem Erysipel der Bronchiolen und Alveolen, nicht feststellbar. 

Fall II. Angina gangraenosa. Tod durch Sepsis. 

Fall II. Schwere Diphtherie der Rachenorgane und Luftwege bis in die 
kleineren Bronchien. 4 Tage nach Beginn Exitus durch Pneumonie in beiden 
Lungen. 

Alle Fälle zeichnen sich durch ihre besondere Schwere aus. Bezüglich der 
Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. R. HOFFMANN. 
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37) H. S. Gabbet. Ein plötzlicher Tod in Narkose wegen Enukleation der 
Mandeln. (A sudden death under an anaesthetic for the enucleation of tonsils.) 
Brit. med. journ. 14., 21., 28. Juni 1919. 

Unter diesem Titel veröffentlicht G. eine kurze Notiz, in der über den Tod 
eines kräftigen jungen Mädchens in Narkose mit Chloroformäthergemisch wegen 
Tonsillektomie berichtet wird. Er wirft die Frage auf, ob — da bereits eine An- 
zahl von Todesfällen beriohtet ist — der Operation der Tonsillenenukleation eine 
besondere Gefahr innewohnt und ob die leichte mittels eines Junker’schen Ap- 
parates herbeigeführte Chloroformnarkose, wenn der Mund weit geöffnet ist, eine 
Quelle der Gefahr darstellt, da bei leichter Chloroformnarkose Vorhofflimmern 
vorkommen soll. 

An diese Notiz schliesst sich im Brit. Med. Journal eine Reihe von Einsen- 
dungen, in denen verschiedene Laryngologen und Anästhetiker zu den von G. 
aufgeworfenen Fragen Stellung nehmen. Die Aeusserungen einiger von ihnen 
seien kurz wiedergegeben: 

Horbert Tilley hat 11 Todesfälle in eigener und fremder Praxis bei An- 
wendung von Chloroform oder einer Chloroform enthaltenden Mischung gesehen; 
er wendet daher die „offene“ Asthernarkose, d. h. Aufträufeln des Aethers auf 
Gazelagen nach vorhergehender Atropininjektion an und hat in 575 Fällen keinen 
Todesfall und nur 2 Nachblutungen gesehen. 

Auch Felix Rood rühmt die „offene“ Aethernarkose gegenüber der Chloro- 
formnarkose. 

George E. Waugh hat bei 18000 (! Ref.) Patienten die Tonsillektomie in 
tiefer Chloroformnarkose mittels des nur Chloroform enthaltenden Junker’schen 
Apparates gemacht und keinen Todesfall gesehen. Bei jeder tiefen: Chloroform- 
narkose muss aber erst die gefährliche Zone der leichten Narkose durchschnitten 
werden. Er verwendet daher in den letzten 18 Monaten auch die „offene“ Aether- 
methode. 

Auch P. Watson Williams und Arthur L. Flemming sprechen sich 
für die „offene“ Aethernarkose aus. Es gibt Gefahren, die den Operationen an 
den oberen Luftwegen eigentümlich sind. Durch exzessive Reizung des Nasopharynx 
wird ein hemmender Einfluss auf das Herz ausgeübt, was sie zurückführen auf 
Verbindungen in der Medulla zwischen der Substantia gelatinosa Rolandi und 
deın motorischen Vaguskern. Sie empfehlen daher, vor der Narkose den Nasen- 
rachenraum mit einer schwachen Kokainlösung auszusprayen. Subkutane Ver- 
abfolgung einer kleinen Atropindosis vermindert die Schleimsekretion und die 
Reizung der Vagusendigungen. FINDER. 


38) H. Lawson Whale. Ein ungewöhnlicher Fall von Blutung bei Tensill- 
oktomie. (An unusual case ef hasmerrhage from tonsillectomy.) Brit. med. 
Journ. 24. Mai 1919. 

Als die obere Hälfte der rechten Tonsille aus ihrem Bett losgelöst war, ent- 
stand eine sehr heftige Blutung. Das Blut quoll aus der Tiefe der Fossa empor 
von einer Stelle, die völlig durch den vorderen Gaumenbogen verdeckt war. Der 
Farbe nach war das Blut arteriell; Pulsation war nicht sichtbar, wahrscheinlich 
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wegen der tiefen Lage der blutenden Stelle. Mittels Arterienklemme war das 
Gefäss nicht zu fassen. Zusammennähung der Gaumenbögen, Anlegung einer 
Cullum’schen Klammer hatten nur vorübergehend Erfolg; es musste schliesslich 
die Art. carotis externa an der Abgangsstelle unterbunden werden. 

Aus folgenden Gründen glaubt Verf. an eine abnorme Blutversorgung der 
Tonsille in diesem Falle: 

1. Die Art. carotis communis hatte eine hohe Bifurkation — etwas über dom 
Niveau des Zungenbeins — und es konnte keine Art. thyreoidea sup. gesehen 
werden. Es war daher wahrscheinlich, dass auch andere Abnormitäten im Verlauf 
der Arterien bestanden. 

2. Verschluss def Carotis externa brachte die Blutung fast ganz, aber für 
den Moment nicht absolut zum Stillstand. Deswegen wurde das mögliche Vor- 
handensein eines Tonsillarastes aus der Carotis interna vermutet und es wurde 
daher vorsichtshalber eine lockere Ligatur um die Carotis communis gelegt, um 
sie nötigenfalls zu knüpfen. Da die Blutung jedoch nach wenigen Minuten auf- 
hörte, so erwies sich dies als unnötig. FINDER. 


d I) Kehlkopf und Luftröhre. 


39) J. Dorn. Ein Fall von rezidivierter intralaryngealer Struma, zugleich ein 
Beitrag zur Pathogenese dieser Tumoren. Bruns’ Beiträge zur klinischen Chir. 
Bd. 115. H. 1. 1919. 

32jähriger Landwirt, seit der Pubertätszeit Struma, die im letzten Jahre vor 

der Aufnahme in die Klinik rascher anfing zu wachsen und seitdem Heiserkeit in- 
füge rechtsseitiger Rekurrenslähmung und Atembeschwerden infolge Verdrängung 
der Trachea. Bei der Hemistrumektomie zeigte sich nun, dass die medialsten 
Teile des stark vergrösserten und kolloid entarteten rechten Schilddrüsenlappens 
fest an der Trachea bzw. der rechten Hälfte des Lig. crico-thyreoideum fixiert 
waren und nach Abtragung des ganzen rechten Lappens sah man, dass das 
Strumagewebe in das rechte Lig. crico-thyreoideum eingedrungen war. Indem 
man es mit dem scharfen Löffel ausräumte, gelangte man in das Innere des Larynx 
unter die Mukosa. Mikroskopische Untersuchung: Gewöhnliche Kolloidstruma 
ohne Spuren maligner Entartung. Etwa ein Vierteljahr nach der Strumektomie 
zunehmende Atembeschwerden. Laryngoskopisch fand sich in der rechten Kehl- 
kopfhälfte ein unterhalb des Kehldeckelansatzes beginnender und bis zum rechten 
Stimmband reichender, breitbasig aufsitzender halbkugeliger mit normaler Schleim- 
haut bedeckter Tumor, der das Larynxlumen fast völlig stenosierte. Die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose: Rezidiv eines intralaryngealen Strumaknotens wurde 
durch die zweite Operation (Laryngofissur) bestätigt. Leider liegt keine mikro- 
skopische Untersuchung vor, jedoch kommt Verf. auf Grund seiner Erwägungen 
zu dem Schluss, dass es sich nur um ein Rezidiv einer intralaryngealen Struma 
gehandelt haben kann. Er sucht ferner an der Hand der bisher berichteten intra- 
laryngealen und intratrachealen Strumen nachzuweisen, dass die von Paltauf 
gegebene Erklärung für die Pathogenese dieser Tumoren sich nicht aufrecht er- 
halten lässt. FINDER 
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40) Brüggemann (Giessen). Perichondritis des Kehlkepfes nach Grippe. Mün- 
chener med. Wochenschr. No. 24. 8. 641. 1919. ' 
Fall I und II. Extralaryngeale Perichondritis des Schildknorpels. 
Fall III. Ausgesprochen chronische Perichondritis der Schildknorpelplatte 
mit intralaryngealem Abszess, ausgedehnte Knorpelnokrose. 
Fall IV. Chronische Perichondritis des Ringknorpels, wahrscheinlich mit 


Knorpelnekrose. 
Nur im Fall II hat es sich um eine schwere Grippe gehandelt, bei den an- 
deren Fällen lagen nur leichte Grippeanfälle zugrunde. KOTZ. 


41) Alfredo Luzzati. Kriegsverwundung des Kehlkopfes. Tod an akuter 
Hiliartuberkulese. (Trauma laringeo di guerra. Morte per tuberculosi miliare 
acuta.) Arch. ital. di otologia. H. 1. 1919. 

Ein Granatsplitter drang rechts in Höhe des oberen Randes desSchildknorpels 
in der Richtung nach links unten ein, streifte die Vorderfläche der rechten Schild- 
knorpelplatte, machte eine schwere Verletzung des Knorpelskeletts usw., wo die 
beiden Schildknorpelplatten zusammenstossen, streifte die linke Hälfte des Ring- 
knorpels und verliess den Körperim Niveau derInsertion desSternokleido. Keine Ver- 
letzung der Nerven, der Gefässe und des Oesophagus. Pat. starb an akuter Miliar- 
tuberkulose. Im Larynx fanden sich Veränderungen, von denen es zweifelhaft sein 
konnte, ob sie auf das Trauma zurückzuführen oder tuberkulöser Natur waren und 
bereits vor dem Trauma bestanden. Für einige (Ulzeration der Epiglottis) scheint 
letzteres sicher anzunehmen. FINDER. 


42) Thomas Rüedi (Davos). Beobachtungen über die operative Behandlung von 
Kehlkopftuberkulose. (Observations on the operative treatment of tubercn- 
losis of the larynx.) Brit. med. journ. 21. Juni 1919. 

Verf. hat im Laufe von 6 Jahren in Davos 575 Fälle an Kehlkopftuberkulose 
behandelt; an diesen Fällen wurden 1548 Operationen vorgenommen, und zwar in 
61 Kurettage allein, in 163 Kurettage und Kaustik, in 1319 Kaustik allein. Von 
den Fällen waren 359 leicht, 265 mittelschwer und 59 schwer. Die Patienten 
wurden im Larynx operiert erstalsnachdem ihr Allgemeinzustand durch längere Luft- 
kur gebessert war; in einer Anzahl von ihnen ging eine konservative Behandlung 
voraus. Der Operation folgte hin und wieder eine Verschlechterung der Lungen- 
tuberkulose. Im allgemeinen wurden nur Patienten operiert, bei denen die Lungen- 
tuberkulose stationär, das Allgemeinbefinden gut und kein Fieber vorhanden war. 
Die Galvanokaustik wurde angewandt nach der Mermod-Siebenmann’schen 
Methode; der Tiefenstich wurde bei diffuser geschlossener Infiltration (ödematöse 
Perichondritis) angewandt, jedoch ist sie nicht so wirksam, wie die Siebenmann- 
Mermod’sche Methode. Auch nach sehr energischer Anwendung derselben wurde 
kein ernstliches Oedem beobachtet. Zweimal wurde Nachblutung beobachtet, 
davon das eine Mal nach 10 Tagen. Was die Resultate anbelangt, so scheidet 
Verf. 154 Fälle aus, weil sie nur zu kurze Zeit beobachtet werden konnten, ferner 
34 sehr schwere Fälle, in denen nur operiert wurde, um die Beschwerden zu er- 
leichtern. Es bleiben 357 Fälle; 180 im ersten Stadium der Keblkopftuberkulose, 
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davon geheilt 89 (49,4 pCt.), im zweiten Stadium 192 Fälle, davon geheilt48 (25 pCt.), 
15 Fälle im dritten Stadium, davon geheilt 2 (13,3 pCt.). 

Verf. giebt zu, dass in Davos spontane Heilungen der Larynxtuberkulose 
unter Allgemeinbehandlung auftreten, er leugnet jedoch, dass die Besserung der 
Lungenerkrankung einen günstigen Einfluss auf die Kehlkopferkrankung ausübt. 
Ein erheblicher Teil der Fälle bedarf einer operativen Behandlung. Die Be- 
bauptung, dass ein Höhenklima bei Larynxtuberkulose kontraindiziert sei, ist falsch. 
Auch bei solchen Fällen von Lungenphthise, die durch Kehlkopftuberkulose kom- 
pliziert sind, ist ein Aufenthalt im Hochgebirge indiziert. FINDER. 


43) Sir St. Clair Thomson. Karzinom des Kehikopfinnern; Operatiou mittels 
Laryagofissur, und ihre Resultate. (Intrinsic cancer of the larynx; operatien 
by laryngofissure and its results.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. 
Mai 1919. 

Verf. hat 38 Fälle von Larynxkarzinom mittels Laryngofissur operiert. Von 
diesen sind 22 am Leben und gesund und zwar beträgt die Zeitdauer seit der 
Operation von 6 Monaten bis 10 Jahre; 7 sind ohne Rezidiv geblieben und an 
anderen Krankheiten verstorben (unter diesen figuriert jedoch ein Fall, bei dem die 
Todesursache „Laryngitis“ lautet; Ref.). Lokales Rezidiv erfolgte in 5 von den 
3 Fällen; zwei Fälle starben an Drüsenmetastase, waren aber ohne Rezidiv im 
Larynx, zwei sind am Leben, haben aber ein Rezidiv. Die unmittelbare Mortalität 
von der Operation war O, ein Pat. starb 48 Stunden nach einer Rezidivoperation 
infolge Idiosynkrasie gegen Heroin, das er in ziemlich reichlicher Dosis erhalten 
hatte. Von den 5 lokalen Rezidiven erfolgten 4 innerhalb des ersten Jahres. Die 
Technik seiner Operation ist von seinem Assistenten Irwin Moore in einer aus- 
führlichen Arbeit mitgeteilt (Ref. Zentralbl, 1919, S. 76). 

Verf. hat nur einmal Lokalanästhesie angewandt, der er keinen Vorzug vor 
der Allgemeinnarkose einräumen kann. Er hält für das beste Narkotikum in diesen 
Fällen Chloroform, das durch die Tracheotomiekanüle eingeatmet einen ruhigen 
Schlaf bewirkt und die Schleimhäute nicht reizt. Grossen Wert legt er auf die 
intratracheale Injektion einer 21/, proz. Kokainlösung. Er operiert nach vorheriger 
Tracheotomie, verwendet keine Hahn’sche Kanüle, sondern tamponiert nach 
Spaltung des Schildknorpels über der Kanüle mit Bandgaze; die Kanüle wurde in 
2 Fällen sofort nach Beendigung der Operation entfernt, musste jedoch in 2 Fällen 
bzw. 6 Stunden später wegen heftiger Blutung wieder eingesetzt werden. In 
den anderen 13 Fällen wurde die Kanüle liegen gelassen, weil während der 
Operation Neigung zur Blutung war oder weil Kongestion bestand oder weil 
Alkohol- oder Tabakmissbrauch vorlag oder weil die Geschwulst sehr ausgedehnt 
oder zum grossen Teil subglottisch war. Die Kanüle wurde in diesen Fällen 
4 Stunden bis 18 Tage liegen gelassen; letzteres in einem Falle, wo beide Stimm- 
lippen und ein Teil des Schildknorpels entfernt war. i 

In seinen letzten Fällen hat Verf. den Schildknorpelflügel, auch wenn er 
nicht erkrankt war, mitentfernt; die Entfernung der Geschwulst und die Be- 
herrschung der Blutung wird dadurch erleichtert. Für die Nachbehandlung 
spielt eine grosse Rolle, dass Pat. in sitzender Stellung gehalten wird und mög- 
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lichst bald das Bett verlässt; die meisten sind am Tage nach der Operation 
ausser Bett. 

In 11 Fällen hat Verf. während der Heilung ein Granulom an dem ver- 
narbenden Stimmband oder in der vorderen kommissur entstehen sehen. 

Die Resultate in Bezug auf die Stimme waren in allen Fällen gut. 


FINDER. 
44) Hamilton White. Kehlkepfkrebs, Laryngofissur; Patient frei von Rezidiv 


nach einem Jahr. (Carcinoma of the larynx; laryngo-fissure; patient free 
from recurrence after one year.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. 


April 1919. 
Mitteilung eines einen ö8jährigen Mann betreffenden Falles; der eine Ary- 
knorpel wurde mit entfernt. FINDER. 


45) Garel. Heilung einer Larynxstenose infolge Aranatsplitterverleizung durch 
einfache Dilatation. (Stönose laryng6e par éclat d'obus guérie par simple di- 
latation.) Lyon medical. Januar 1919. S. 40. 


Bei dem 30jährigen Manne hatte sich infolge Granatsplitterverletzung eine 
hochgradige Stenose des Larynx gebildet mit völliger Aphonie. Garel dilatierte 
zuerst gewaltsam von der Tracheotomiewunde aus mit dem Dilatatorium von 
Morell-Mackenzie während der Dauer von 3 Wochen und verwandte dann zur 
weiteren Behandlung Kautschukschläuche von 9—13 mm Durchmesser. Nach 
2 Monaten war ein deutliches Glottislumen vorbanden, das linke Stimmband un- 
beweglich in Medianstellung, das rechte beweglich, aber in seiner ganzen Länge 
von einem Wulst bedeckt, Stimme erhält etwas Klang. Nach weiteren 2 Monaten 
erfolgt die Entfernung der Trachealkanüle, Pat. atmet sowohl nachts als tagsüber 
leicht, nur bei körperlicher Anstrengung etwas behindert, die Heilung scheint 
definitiv zu sein. SCHLITTLER. 


46) Lannois, Molinie und Sargnon. Einige Fälle von chronischen Laryngo- 
Trachealstenoseu. (Quelques cas de siönoses chroniques laryngo-trach6ales.) 
Lyon medical. p. 198. 1919. 


Es handelt sich um einen Fall von Syphilis und mehrere Fälle von Kriegs- 
verletzungen und Verbrennung durch Hyperit. Verf. empfehlen zur Behandlung 
auf Grund ihrer sehr guten Erfolge die Laryngotomie mit nachfolgender 
Dilatation mittels Einlegens eines Kautschuk-Gaze-Guttaperchadrains, welches 
den Vorteil hat, dass es genügend dilatiert, aber doch nicht zu hart ist, so dass 
es ruhig 6—8 Tage liegen gelassen werden kann. Für die leichteren Fälle er- 
streckt sich die Dilatation über 2—3 Monate, für die schwereren mindestens 
über 6. Der plastische Verschluss erfolgt entweder nach dem Verfahren von 
Berger oder nach Moure, die Erfolge sind, was die Respiration anbelangt, 
gute, ebenso hinsichtlich der Stimme, besonders wenn der Schildknorpel nicht 
durchtrennt worden ist. SCHLITTLER. 
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47) Willy Pfeiffer (Frankfurt a. M.). Klinischer Beitrag zum Werte der direkten 
Tracheobronchoskopie bei Stenose der Luftwege durch tuberkulöse Brouchial- 
drüsen. Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 41. H. 3/4. 1919. 


Verf. gibt zuerst eine orientierende Uebersicht über die en Ergeb- 
nisse neuerer Arbeiten über die Bronchialdrüsentuberkulose. 

Ebert hatte (Inaug.-Diss., Halle 1908) aus der Literatur 86 Fälle von per- 
forierter Bronchialdrüsentuberkulose zusammengestellt, von diesen starben 77, 
9 wurden durch Aushusten der Drüsensequester geheilt. Verf. dieser Arbeit stellt 
in tabellarischer Form weitere 24 von nicht endoskopisch untersuchten und 19 von 
endoskopisch untersuchten Fällen zusammen von Kompression und Perforation der 
Luftwege durch Bronchialdrüsen bei Kindern. Von letzteren sind 10 Fälle bereits 
in Mann’s Lehrbuch der Tracheobronchoskopie angeführt, weitere 7 Fälle sind 
der neueren Literatur entnommen und zwei eigene Fälle hinzugefügt. Bei den 24 
nicht bronchoskopisch untersuchten Fällen starben 15 (62,5 pCt.), von den 19 endo- 
skopisch untersuchten nur 5 (26,3 pÜCt.); von diesen 5 erfolgte der Tod in einem 
Fall durch Blutung aus der A. anonyma infolge Druckusur des Kanülen- 
endes, während bei zwei die Prognose durch Miliartuberkulose an sich aussichts- 
los war. 

Verf. schildert nun das endoskopische Bild in den einzelnen Fällen, sodann 
die Symptome, die auf eine Erkrankung der Bronchialdrüsen hinweisen, sowie die 
verschiedenen für die Diagnose in Betracht kommenden Untersuchungsmethoden 
einschliesslich der Röntgenaufnahme und kommt zu dem Schluss, dass die beste 
Auskunft über Sitz und Ausdehnung der Stenose von Trachea und Bronchien die 
direkte Tracheobronchoskopie gibt, die zugleich gestattet, wenn es bereits zu be- 
dreblichen Kompressionserscheinungen gekommen ist, mit Erfolg therapeutisch 
vorzugehen. „Wir können den drohenden Durchbruch von Bronchialdrüsen 
feststellen, die Perforation derselben eventuell durch vorsichtiges Anritzen der 
Schleimhaut über dem sioh vorwölbenden Abszess erleichtern, den Perforations- 
vorgang genau überwachen, Käse- oder Eitermassen durch Aspiration oder Fremd- 
körperzange entfernen.“ 

Die Krankengeschichten der beiden eigenen Fälle des Verf.’s sind: 


I. 3jähriger Knabe, Krampfhusten, Erstickungsanfälle. Untere Broncho- 
skopie: Flottierende, weissliche, fötide Käsepartikel im unteren Teil der Trachea. 
Carina tracheae abgeplattet, beide Hauptbronchien stenosiert. Perforation der 
unteren Wand des rechten Hauptbronchus. Käsemassen mit Bohnenzange und 
durch Aspiration entfernt. Bronchoskopie mehrfach wiederholt. Kanüle nach 
6 Wochen entfernt. Heilung. 

II. 7jäbriges Mädchen, Husten mit Zyanose, eitriger fötider Auswurf. 
Schatten in linker Hilusgegend. Fieber bis 39,60. Obere Bronchoskopie: Starke 
Rötung und sammetartige Schwellung der Schleimhaut in Trachea und linkem 
Hauptbronchus und an der Karina des linken Oberlappenbronchus, aus welchem 
viel Eiter entleert wird. Aspiration von etwa einer halben Tasse fötiden Eiters, 
danach Abfall der Temperatur. Nach 14 Tagen Heilung. FINDER. 
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dII) Stimme und Sprache. 


48) Emil Fröschels. Die sprachärztliche Therapie im Kriege. III. Teil: Das 
Stottern. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 161. 1919. 

Seinen zahlreichen früheren Arbeiten aus diesem Spezialgebiet reiht Verf. 
die Erfahrungen an, welche er als Chefarzt der Spezialabteilung eines Garnison- 
spitals zu machen Gelegenheit hatte. 

Es wurden im ganzen behandelt 267 Fälle von Stottern. Davon handelte es 
sich 113 mal um Jugendstotterer, 148 mal war die Sprachstörung nach einem 
Kriegstrauma aufgetreten, 4 mal hatte ein solches ein Rezidiv eines in der 
Jugend ausgeheilten Stotterns ausgelöst und 2 mal sich das Stottern an einen 
Typhus angeschlossen. 6 von den Jugendstotterern wurden geheilt, 74 wesentlich 
gebessert, 53 ungebessert entlassen, während bei den durch Trauma entstandenen 
Fällen 12 mal Heilung, 83 mal wesentliche Besserung eintrat, und nur 53==36 pCt. 
unverändert blieben. 

Ueber den Gang der Behandlung ebenso die sehr interessante Kasuistik von 
25 instruktiven Fällen vgl. das Original. SCHLITTLER. 


49) Siegfried &atscher. Ueber Punktionsstörungeu nach gohollten Halsschüsson. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 209. 1919. 

Verf. berichtet über den Befund bei 8 Halsverletzten bzw. über den Dauer- 
zustand, wie er l Jahr nach stattgefundenem Trauma (Kleinkalibersohuss) nach- 
zuweisen war. 

Bei allen 8 Fällen handelte es sich um Durch- oder Steckschüsse in der 
oberen Halsregion zwischen Kehlkopf und Schädelbasis und ist dabei vor allem 
die Tatsache interessant, dass keiner der Verletzten zur Tracheotomie kam. 


SCHLITTLER. 


50) J. 6arel. Behandlung der Kriegsaphonie. (Traltement de l’aphonie de 
guorre.) Lyon medical. März 1919. S. 129. 

Vor dem Kriege war die nervöse Aphonie bei Männern selten gegenüber den 
bei weiblichen Personen, seit dem Kriege hat sich dieses Verhältnis verändert. 
Der Soldat ist auf dem Schlachtfeld mächtigen äusseren Eindrücken preisgegeben, 
welche entsprechende innere Gemütsstörungen zur Folge haben können. Auch 
ganz abgesehen von den psychischen Einflüssen, ist die direkto mechanische 
Schädigung, welche auf den Mann einwirkt infolge Luftdruokes bei Explosionen 
usw., eine ganz gewaltige, was schon einzig aus dem Umstande hervorgeht, dass 
z. B. von französischen Untersuchern bei Granatexplosionen eine Vermehrung des 
Luftdruckes um 350 mm Hg nachgewiesen wurde, es würde dies entsprechen 
einem plötzlichen Vertauschen der Ebene mit der Spitze des Mont Blanc. 

Garel hat bis jetzt 176 Fälle von nervöser Aphonie beobachtet und führt 
als deren Ursache auf: Emotion, Asthenie, Laryngobronchitis, Verbrennungen des 
Larynx durch Gase. 

Die Kriegsaphonie dauert oft zum Verzweifeln lange ohne dass man 
dafür eine spezielle Ursache fände. Man spricht oft von Simulation, aber die Zahl 
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der Simulanten ist sicher nicht gross, und jedenfalls haben alle jene Fälle, bei 
denen eine Paralyse der Stimmbänder sich nachweisen lässt, nichts mit Simulation 
zu tun. Die Zahl der Aphoniefälle ohne Stimmbandlähmung aber ist klein, (Verf. 
fand 33 auf 196), und gerade hier finden sich noch am ehesten Simulanten. 

Die häufigste Form unter den Paralysen und Paresen ist diejenige der 
Adduktoren mit oder ohne Beteiligung des Crico-arytaenoideus lateralis (33 Fälle), 
die zweithäufigste ist die Internuslämung, sei es mit oder ohne Beteiligung des 
Crico-arytaenoideus lateralis (27 Fälle). Auf die Läbmung des Arytaenoideus 
transversus kommen 9 Fälle, diese Form findet sich häufig vereint mit krampf- 
artiger Kontraktion der Taschenbänder (Taschenbandsprecher). Seltener fand 
sich die „glotte en sablier“, Sanduhrform der Glottis als Folge der Lähmung 
von Thyreo-arytaenoideus internus und Transversus ohne Beteiligung des Crico- 
arytaenoideus lateralis. 

Was die Therapie anbelangt, so ist es wichtig, möglichst rasch die Aphonie 
zu beseitigen, den Kranken nicht mehr lange bei seiner Aphonie zu belassen, was 
fast stets gelingt mit der vom Verf. schon vor Jahren angegebenen Methode: 
Tiefes Ausatmen, wobei gegen den Schluss des Inspiriums der Arzt einen kräftigen 
Druck auf das Epigastrium mit Gegendruck vom Rücken her ausübt, wobei dann 
meistens das Exspirium tönend wird. Damit ist die Hauptsache erreicht, und 
weiteren Uebungen bleibt es vorbehalten, das Gewonnene zu fixieren und den 
Kranken zu überzeugen, dass er geheilt ist. 48 von seinen Fällen hat Garel auf 
diese Weise gleich in der ersten Sitzung geheilt, wichtig ist aber, dass der Arzt 
von dem sichern Erfolg seiner Metbode überzeugt handelt und dem Pat. diese 
Leberzeugung beibringt. 

Für die bisherigen Fälle verwendete Garel die Faradısation (Metallelektroden 
ohne (eberzug an der Aussenfläche des Halses) oder die Vibrationsmassage, 
während er von der Hypnose keine guten Erfolge sah. 

Aufgefallen ist es Garel, dass’ die Prozentzahl der Heilungen mittelst seiner 
Methode im Laufe der 4 Kriegsjahre stieg (von 50 auf 80 pCt.), und dass nament- 
lich der Einfluss bereits geheilter Kranken auf die Neuangekommenen ein überaus 
günstiger war. Verf. glaubt diese Tatsache auf das mangelnde Selbstvertrauen 
zurückführen zu sollen; sowie das Vertrauen zu seiner Methode stieg, wurden 

auch die Erfolge besser, und es kam vor, dass von einem Transport von 15 Apho- 
nischen, die miteinander eingeliefert wurden, sämtliche gleich in der ersten Sitzung 
geheilt wurden. 

Rezidive sind im grossen ganzen selten. SCHLITTLER. 


5l; Arthur F. Hurst und A. Wilson Gill. Hysterische Aphonie bei Soldaten. 
(Hysterical aphonia in soldiers.) The Journal of laryng., rhinol. and otol. 
Juni 1915. 

Verff. besprechen zunächst Aetiologie und Pathogenese der hysterischen 

A phonie; diesen Namen halten sie für zutreffender als „funktionelle“ Aphbonie. Die 

häufigsten Ursachen bei Soldaten sind: Einatmen reizender Gase, aber auch andere 

entzündliche Zustände, wie Scharlach, Diphtherie, katarrhalische Laryngitis, 
ferner alsFolgezustand erschöpfender Krankheiten, wieTyphus, Malaria, chronisches 
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Empyem, weiterhin nach Gemütserregungen, infolge Traumen am Halse, bei denen 
aber die Stimmlippen nicht wirklich geschädigt wurden. Als die häufigste Ursache 
betrachten Verff. das Einatmen von Gasen und sie betrachten alle Fälle von Aphonie 
nach Gasvergiftung, die länger als 3—4 Wochen anhalten, für hysterisch. Sie 
unterscheiden Aphonie infolge schlaffer und spastischer Lähmung der Kehlkopf- 
muskeln. 

Merkwürdigerweise sprechen sich Verff.. — die als Neurologen ein Kriegs- 
lazarett für Nervenkranke leiteten — gegen den Wert der laryngoskopischen Unter- 
suchung für die Diagnose der hysterischen Aphonie aus. Von 100 Fällen von 
Aphonie waren 99 hysterisch, der einzige auf organischer Ursache beruhende Fall 
(linksseitige Rekurrenslähmung infolge Aortenaneurysma) wurde als nicht-hyste- 
risch aus der Stimme erkannt und dies später durch die laryngoskopische Unter- 
suchung bestätigt. Ja, Verff. gehen so weit, dass sie behaupten, die larngo- 
skopische Untersuchung könne direkt von Schaden sein. Wenn in vielen Fällen 
man nicht geglaubt haben würde, durch diese irgendetwas Abnormes im Kehl- 
kopf entdeckt zu haben, so wären die Patienten gleich einer Psychotherapie unter- 
worfen worden, und auf diese Weise schnell geheilt sein. Einer der Aerzte 
seines Lazaretts besuchte die laryngoskopische Abteilung eines anderen Lazaretts 
und heilte in einer halben Stunde 8 Aphonische, die dort seit langer Zeit behandelt 
wurden. Ein andermal wurden in sein Lazarett 9 Aphonische aus einer laryngo- 
skopischen Abteilung überführt, die dort mittels inträlaryngealer Elektrisierung usw. 
seit 6 Wochen bis 6 Monaten behandelt worden waren. Sie wurden mittels Psycho- 
therapie schnellstens geheilt; die längste Behandlungsdauer betrug 4 Stunden. 

Um die Frage zu prüfen, ob bei Hysterischen die Anästhesie der hinteren 
Rachenwand ein häufiges Symptom ist, wie dies von verschiedenen Seiten be- 
hauptet wurde, haben Verff. eine Skala für die Empfindlichkeit des Pharynx auf- 
stellen lassen. Diese Skala beginnt mit O (Anästhesie und keine Reflexauslösung) 
und steigt bis zu 7 (grosse Reflexerregbarkeit, so dass Untersuchung unmöglich). 
Es wurden danach 170 Personen mit nicht-hysterischen Symptomen und 64 mit 
hysterischen Symptomen geprüft. Besonders auf pharyngeale Anästhesie wurden 
die Patienten mit hysterischer Aphonie und Mutismus geprüft. Es ergab sich, dass 
die Sensibilität des Pharynx bei Personen mit hysterischer Aphonie oder anderen 
hysterischen Symptomen nicht mehr herabgesetzt ist als bei solchen, die weder an 
solchen litten oder gelitten hatten. 

Prophylaktisch ist bei der hysterischen Aphonie von grosser Bedeutung, dass 
zu häufige laryngoskopische Untersuchungen und intralaryngeale Behandlung ver- 
mieden werden sollten. Ein leichter Grad von Laryngitis nach Gasvergiftung kann 
einige Wochen lang bestehen; dies kann aber nicht genügen, um Aphonie hervor- 
zurufen. 

Was die Behandlung anbetrifft, so gehen Verff. von dem Grundsatz aus, 
dass kein Fall länger als 24 Stunden im Lazarett bleiben soll. Von 67 hinter- 
einander zur Behandlung gekommenen Fällen wurden 37 in 5 Minuten, 21 in einer 
halben Stunde geheilt und 9 erforderten längere Behandlung als eine halbe Stunde. 
Der Patient kommt gleich nach der Aufnahme in Berührung mit anderen Patienten, 
die kurz vorher geheilt wurden; dadurch wird das Terrain für seine Heilung prä- 
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pariert. Er wird dann in einem Einzelzimmer vorgenommen, er empfängt eine Be- 
lebrung über die Natur und Entstehung seines Leidens, wird dann aufgefordert 
zu husten und unmittelbar danach ohne Pause „eins“ zu sagen. Oft gelingt es 
sofort, den Patienten zum Sprechen zu bringen. Oft sind gleichzeitige Mani- 
pulationen mit dem Finger am Kehlkopf nötig. Wenn ein Misserfolg eintritt, so 
liegt er gewöhnlich am Arzt und nicht am Patienten. Dass aber unter Umständen 
die Heilung auch schwierig sein kann, zeigt ein Fall, in dem die Aphonie seit 
10 Monaten bestand und erst nach 6stündigem Zureden geheilt werden konnte. 
FINDER. 


52) Ernst Urbantschitsch, Die Ueberrumpeluugsmethode bei hysterischer 
Taubstummheit (psychogeuen Hör-, Sprach- und Stimmstörungen). Monats- 
schrift f. Ohrenheilk. S. 241. 1919. 

Verf. weist darauf bin, dass er als erster für hysterische Sprach- und Hör- 
störungen die Ueberrumpelungsmethode mit starken faradischen Schlägen emp- 
fohlen und angewendet hat (vgl. Monatsschr. f. Obrenhik. 1914, S. 1305 und 
Münohener med. Wochenschr. 1916, Nr. 6) und erst nach ihm Kaufmann und 
Muok ihre Verfahren beruhend auf denselben Prinzipien bekannt gegeben haben. 
Dabei war sich Verf. ebenfalls völlig bewusst, dass nicht der elektrische Strom an 
sich die Heilung bewirkte, sondern einzig die durch denselben ausgelöste Schmerz- 
empfindung; es könnte irgend ein anderer physischer oder psychischer Affekt er- 
zeugt werden, der mit demselben Erfolge zur Heilung ausgenutzt wird. 

SCHLITTLER. 


e) Schilddrüse. 


53) Klinger (Zürich). Neue Vorschläge zur Prophylaxe des endemischen 
Kropfes. Aus dem Hygiene-Institut Zürich. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 
No. 17. 1919. 

Der neue Vorschlag besteht darin, dass Schulkindern in Kropfgegenden 
Jährlich zweimal während 10 Tagen je 0,2 Jodnatrium eingegeben wird. Die Er- 
fahrungen mit dieser Medikation von 1000 Schulkindern in einer Stadt Nord- 
amerikas seien ausserordentlich günstig. Nur 5 Kinder zeigten eine Spur von 
Jodismus, der schnell vorüberging. Verf. schlägt vor, dass der Staat unter Bei- 
bülfe der Schulärzte die Sache an die Hand nehme. Die Kosten für die 4,0 Jod- 
natrium pro Jahr seien gering. ` JONQUIÈRE. 


54) Thomsen. Ein Fall von multiplen Strumametastasen. Bruns’ Beiträge zur 
klin. Chir. Bd. 115. H. 1. 1919. 

Der Primärtumor war eine Kolloidstruma ohne karzinomverdächtige Stellen; 
es fand sich bei der Operation ein „retrosternales Drüsenpaket“ (nicht histologisch 
untersucht). Es handelte sich um eine hämatogene Metastasierung. 43/, Jahre 
nach der Operation brach Pat. bei Sturz die linke Ulna; es bildete sich daselbst 
eine Strumametastase. Es traten dann ferner auf Metastase im Humerus und 
multiple Metastasen der Haut; ferner ein Retropharyngealtumor, auch letzteren 
hält Verf. analog den Hautmetastasen für entstanden aus hämatogen verschleppten 
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Primärtumorzellen; 3 Stunden nach Operation des Retropharyngealtumors und 
eines kleinen lokalen Strumarezidirs Exitus (Herzted?). Sektion ergab auch 
Metastasen in den Herzkammern. Die Metasıasen hatten histologisch den Bau 
des Primärtumors. FINDER 


55) Th. Naegeli. Bericht über 1000 Kropfkranke aus der Harrö’schen Klinik. 
Bruns’ Beiträge zur klin. Chir. Bd. 115. H. 1. 1919. 

In dem Material der Bonner Klinik überwiegt die knotige Form der Struma 
bei weitem die diffus kolloide Form. Aetiologisch kommt ausser zahlreichen noch 
unbekannten Faktoren eine Korrelation mit der Funktion der Genitalorgane 
zweifellos in Frage, sei es, dass es sich um die Entwicklung angeborener Adenome 
handelt, um umschriebenes Wachstum in der Struma oder um eine allgemeine 
Hyperplasie des Organs. Für die operative Entfernung gibt die Enukleations- 
resektion oder eine ihrer Modifikationen die beste Möglichkeit, bei beiderseitigen 
Erkrankungen kombiniert mit einer Reduktion der zweiten Seite (Enukleation, 
Keilexzision usw.). Eine Unterbindung von 2 bei halbseitigen, von 3, 31/,—4 Ar- 
terien bei doppelseitigen, gefässreichen Kröpfen unterstützt die Operation zweck- 
mässig, da durch Kollateralen eine genügende Ernährung des Gewebes garantiert 
wird. Dies gilt vor allem auch für die Basedowschilddrüse, wo nur ausgiebige 
Reduktion des hyperfunktionierenden Gewebes erfolgreich ist. Für gewisse Fälle 
kommt hier daneben noch eine Thymusreduktion in Frage. FINDER. 


56) de Guervin (Basel, jetzt Bern). 8Sympathikuslähmung bei Strumektomio mit 
präventiver Unterbindung der Art. ihyreeidea inferier. Aus einer Sitzung im 
Spital der Diakonissenanstalt Riehen. Statistische Uebersicht über 640 Kropf- 
operationen. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 27. 1919. 

Es trat in 4pCt. der Fälle Sympathikuslähmung auf. Ueber die Symptome 
dieser Lähmung ist in dem kurzen Referat über die Sitzung nichts erwähnt. 

Siebenmann spricht über die zahlreichen einseitigen Rekurrensparesen, 
die poliklinisch in seine Beobachtung kommen und meistens auf Kropfoperationen 
zurückzuführen sind. Er bebt hervor die wohl jedem beschäftigten Laryngologen 
bekannte Tatsache, dass solche Paresen nicht selten symptomlos bleiben und oft 
nur zufällig gefunden werden. Es kommt vor bei Fällen, wo das gelähmte 

Stimmband in strammer Adduktionsstellung genau im Niveau des gesunden stille 

stebt. In derartigen Fällen hat auch Ref. Lehrer ihren Beruf ungehindert weiter- 

führen und bescheidene Singstimme sich erhalten gesehen. JONQUIERE. 


f) Oesophagus. 

57) Hirsch. Hochgradige Oesephagusdilatatien. Vereinigte ärztl. Gesellschaften 
zu Berlin, Sitzung vom 5. Februar 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. 
S. 223. 1919. 

27jährige Frau, seit Jahren an Hustenanfällen leidend, die besonders bei 
und nach dem Essen auftreten. Wenn sie einige Bissen gegessen hat, muss sie 
etwas nachtrinken, sonst erfolgt Erbrechen. Objektiv findet sich eine ausgedehnte 

Dämpfung vorn rechts von dem Sternum und binten rechts von der Wirbelsäule, 
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die besonders oben das ganze Gebiet des Oberlappens einnimmt. Die Röntgen- 
platte zeigt rechts eine Verschattung des Lungenfeldes, die in den unteren Partien 
die mediale Hälfte, oben das ganze Lungenfeld einnimmt. Nach Spülung ver- 
schwindet diese tumorartige Verschattung. Bei Kontrastfüllung sieht man den 
geschlängelten Verlauf der erweiterten Speiseröhre. Der ektatische Sack enthält 
2-3 Liter Inhalt. 

Aetiologisch wird ein Kardiospasmus, vielleicht auf neuropathischer Basis, 
angenommen. R. HOFFMANN. 


8) Fritz Eiermann. Ueber seltene Komplikationen bei tuberkulöser Wirbel- 
karies. Bildung einer Oesephagusfistel usw. Beiträge zur Klinik der Tuber- 
kulose. Bd. 41. H. 3/4. 1919. 

Verf. stellt 15 Fälle aus der Literatur zusammen. In dem von ihm berich- 
teten Fall bestand hochgradige Karies dreier Brustwirbelkörper mit Abszess- 
bildung; Perforation des Kariesherdes in den Oesophagus mit Fistelbildung; tuber- 
kulöse Erkrankung einer im Kariesherde gelegenen Interkostalvene; Arrosion der 
erkrankten Vene mit tödlichem Bluterguss durch die Fistel in Speiseröhre, Magen 
und Darm. FINDER. 


39) &. Holmgren. Fremdkörper im Oesophagus infelge temporärer Verenge- 
rung. (Foreign body in oesophagus on account of temporary stonesis.) 
dcta Oto-Laryngologica. Vol. 1. H. 4. 

50jähriger Mann verspürte plötzlich beim Fischessen einen heftigen Schmerz 
in Hals. Die Schmerzen nahmen zu und nach einer Woche war Pat. etwas fieber- 
baft. Am 8. Tag verspürte er, dass das Essen nur schwer durch die Speise- 
röhre hindurchging; am nächsten Tage konnte er weder feste noch flüssige 

Speisen hindurchbringen. Oesophaguswunde stiess 15 cm von der Zahnreihe auf 
Widerstand. Mittels Oesophagoskopie fand sich die Speiseröhre bis zur Tiefe von 

25 cm ausgefüllt mit Fleischbissen. Nachdem diese entfernt waren, fand sich der 

Oesophagus etwas verengt durch gerötete und geschwollene Schleimhaut. Nach- 

dem einige Tage flüssige und weiche Speisen genossen waren, konnte Pat. wieder 

alles schlucken. Diagnose: Fremdkörper infolge temporärer Verengerung infolge 
katarrhalischer entzündlicher Veränderungen in der Oesophaguswandung nach 

Verletzung durch eine Fischgräte. FINDER. 


ll. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Wiener Laryngo-Rhinologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 10. April 1918. 
Vorsitzender: Grossmann. 


Menzel stellt eine 42jährige Patientin vor, die an einem Peritheliom 
des Zungengrundes leidet. Der Tumor ist von einem Laryngologen bereits 
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vor 5 Jahren konstatiert worden. Der Tumor ist pflaumengross, von glatter Ober- 
fläche und kugeliger Gestalt, sitzt breitbasig auf und behindert etwas beim 
Sprechen und Schlucken. Histologische Untersuchung eines exzidierten Stückchens 
ergab Peritheliom. M. hat bisher keinen Fall von Peritheliom des Zungengrundes 
auffinden können. Er glaubt, dass es leicht sein wird, den Tumor mit dem 
Messer oder dem Galvanokauter zu exstirpieren; der Grund soll naohher mit 
Radium behandelt werden. Er hält die Prognose nicht für ungünstig. 


Otto Mayer: 1. Zur Korrektur der knöchernen Schiefnase. 

M. bat in einem Falle, wo es infolge Verschüttung durch eine Granat- 
explosion zu einer hochgradigen Verlegung der knöchernen Nase von rechts nach 
links gekommen war, die von Joseph angegebene Methode in der Weise modi- 
fiziert, dass der Knochen nicht subkutan durchsägt wird, was zu starken Läsionen 
der Weichteile führt, sondern dass er nach Abschiebung und Schutz der Weich- 
teile durch das Killian’sche Spekulum glatt durchschlagen wird. Dadurch ist 
die Operation erst zu einer der modernen rhinologischen Technik entsprechenden 
geworden. 


2. Stirnhirnabszess infolge akuter Stirnhöhleneiterung durch 
Operation geheilt. 

15 jähriger Knabe; hochgradige Sohwellung mit Fluktuation des linken 
oberen Lids, die sich über den Orbitalrand nach oben fortsetzte; Doppelbilder 
nach links und oben. Polypen im linken Hiatus; Durchspülung der Kieferhöhle 
positiv. Nachts klonisch-tonischer Krampf, der sich morgens wiederholt. Radikal- 
operation der Kieferhöhle nach Caldwell-Luc und der Stirnhöhle nach Killian. 
Hintere Stirnhöhlenwand intakt, keine Fistel oder erweichte Stelle. Nach der 
Operation Wohlbefinden, keine Wiederholung der Anfälle. Nach 8 Tagen Er- 
brechen, Kopfschmerzen, Pulsverlangsamung; kein Kernig, keine Hauthyper- 
ästhesie, kein Nystagmus. Zweite Operation: Der normal aussehende Knochen der 
hinteren Stirnhöhlenwand in Kronenstückgrösse entfernt; Dura normal; Punktion 
des Stirnhirns ergibt schon in geringer Tiefe hellgelben dünnflüssigen Eiter. In- 
zision der Dura; beim Eingehen mit der Kornzange stürzt massenhaft Eiter vor; 
nach Abfliessen desselben sieht man in eine lange, tiefe Höhle. Drainage mit 
Glasdrain und Billrotbbattiststreifen. Glatte Heilung. Es handelte sich um einen 
durch Streptococcus mucosus hervorgerufenen Stirnbirnabszess, fortgeleitet auf 
dem Lymphwege bei akutem Stirnhöhlenempyem. 


W. Roth erinnert an einen analogen von ihm vor mehreren Jahren in der 
Gesellschaft vorgestellten Fall, der zeigte, dass ein grosser Stirnhirnabszess 
symptomlos bestehen kann, und dass hintere Stirnhöhlenwand und Dura dabei 
ohne irgendwelche pathologischen Veränderungen sein können. 


3. Zur Behandlung der Kieferzysten. 

Grosse Kieferzyste, die sich sowohl nach der Fossa canina als auch gegen 
den Nasenboden vorwölbte und die Kieferhöhle nach hinten oben verdrängt hatte; ` 
es wurde die ebenfalls erkrankte Kieferhöhle mit der Zyste vereinigt und die typische 
Kommunikation nach dem unteren Nasengang angelegt. Diese in jüngster Zeit 
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als neu mitgeteilte Methode ist bereits in der ersten Auflage des Chiari’schen 
Lehrbuchs (1902) beschrieben. 


Kofler: Die Methode wird schon seit vielen Jahren an der Klinik geübt. 
Nur bei kleinen Kieferhöhlen wird noch nach Partsch operiert. 


G. Hofer demonstriert einen Fall von submuköser Trachealknorpel- 
resektion wegen Trachealstenose. 

28jähriger Patient, der schon vor 25 Jahren von Stoerk wegen Larynx- 
papillomen mittels Laryngofissur operiert wurde, dann längere Zeit eine Kanüle 
trug, die aber später entfernt wurde. Erst in den beiden letzten Jahren traten 
starke Atembeschwerden anf, besonders nachts beim Liegen. Direkte Untersuchung 
ergab folgenden Befund: Linke Wand der Luftröhre ist in Höhe des dritten 
Knorpelringes stark nach einwärts gedrängt, die rechte Wand ebenfalls, aber nur 
leicht, auf der Kuppe der linksseitigen Vorwölbung sieht man ein ziemlich breit 
aufsitzendes Papillom. H. führte eine submuköse Trachealresektion derart aus, 
dass der dritte und vierte Knorpelring nach Abpräparieren der Trachealschleim- 
haut entfernt wurde; hierauf wurde die Trachealwunde zu einem Tracheostoma 
umgestaltet, austamponiert und der Patient mit Kanüle versorgt. Man sieht jetzt 
in dem Tracheostoma eine normal weite Trachea; der probeweise Verschluss des- 
selben ergibt eine reine Stimme und vollkommen freie Atmung. 

Diese submukösen Trachealresektionen erscheinen für gewisse Fälle von um- 
schriebenen Stenosen — in vorliegendem Falle handelte es sich um eine narbige 
Knickung der Trachea nach einer im Kindesalter ausgeführten Fissur — mit 
gutem Erfolge anwendbar. 


Kofler hat in einem Fall von Fixation der Stimmlippen in der Mittellinie 
nach abgelaufener Perichondritis orico-arytaenoidea nach Anlegung eines Laryngo- 
stomas und längerem Zuwarten die Weichteile der linken Stimmlippe submukös 
reseziert und den linken Aryknorpel ausgeschält. Es ist heute schon eine be- 
trächtliche Konkavität auf der operierten Seite zu sehen. Er erinnert an eine vor 
einigen Jahren vorgestellte Patientin mit doppelseitiger Postikusparalyse nach 
Stramektomie, bei der er die Tracheotomie machte und später die linke Stimmlippe 
weitab vom Rande an ihrer Basis kauterisierte von der Erwartung ausgehend, 
dass dadurch eine narbige Retraktion des freien Randes der Stimmlippe nach 
aussen und damit eine Vergrösserung des Glottislumens eintreten würde. Diese 
Erwartung traf auch in gewissem Grade ein: Patient konnte leichter atmen 
und die vorhor beim Schlafe sehr geräuschvolle Atmung wurde ruhig und 
geräuschlos. 


Kofler: 1. 62jähriger Patient, vor Jahren Totalexstirpation des Larynx 
wegen Karzinoms, klagt über Atembeschwerden. Tracheostoma weit, Schleimhaut 
daselbst von Epidermis ersetzt. Direkte untere Tracheoskopie zeigt halbbohnen- 
förmige buckelartige Vorsprünge an der ganzen Peripherie, die sich fast bis zur 
Berührung nähern. K. glaubt, dass es sich um mehrfache zirkumskripte Ein- 
buchtungen der Ligamenta annularia durch dieemphysematöse Lunge 
bandelt. 
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2. Entfernung einer Nähnadel aus dem Hypopharynx durch 
Hypopharyngoskopie. 

Die Nadel war bei gewöhnlicher Laryngoskopie nicht sichtbar. K. gab den 
Larynxspiegel einer zweiten Person zum Halten und extrahierte die Nadel. Nach 
seinem Wissen ist das der erste Fall eines mittels Hypopharyngoskopie entfernten 
Fremdkörpers. 


3. Präparat eines Tracheo-Bronchialtumors (Karzinom) rechts mit 
Metastasen im rechten Keilbein. 


Sitzung vom 15. Juni 1918. 


Vorsitzender: M. Grossmann. 


Hanszel stellt 1. eine Frau mit Tuberkulomen an beiden Seiten des 
knorpeligen Septums vor; sonst im Organismus keine Anzeichen von Tuber- 
kulose nachweisbar. 


Heindl empfiehlt nach chirurgischer Behandlung Zerstörung der Reste der 
Infiltrate mit dem Kauter und Nachbehandlung mit Ulsanin. 


Glas: Diese klinische primäre Tuberkulose des Naseneinganges ist nicht 
allzu selten, zumeist sehr gutartig. Er empfiehlt radikale Exkochleation mit 
darauffolgender Kaustik bzw. Milchsäurebehandlung. 


L. Rethi hat in einem dem vorgestellten analogen Fall von dem Galvano- 
kauter energisch Gebrauch gemacht mit dem Erfolg, dass die Nase dauernd 
rezidivfrei blieb. Später erfolgte manifeste Tuberkulose der Lungen und Menin- 
gitis tuberculosa, an der Patient zugrunde ging. er 


Kofler: Kleinere tuberkulöse Herde können sehr wohl durch Operation 
mit oder ohne nachfolgende Milchsäureätzung oder durch Kaustik dauernd geheilt 
werden. Bei ausgedehnter Erkrankung oder multiplen Herden rät er, besonders 
in prognostisch wenig aussichtsreichen Fällen, zu Radiumbehandlung. Er hat 
in zwei Fällen sehr ermutigende Erfolge davon gesehen. 


2. Fall von Sohluckhindernis in der linken Halsseite, 

Pat. war von verschiedenen Aerzten untersucht und nichts gefunden worden: 
da die Rachenreflexe stark herabgesetzt waren, dachte man an Hysterie. Da der 
Gatte — ein Arzt — H. dringend bat, etwas energisches zu unternehmen, be- 
schloss er, die Pat. zu narkotisieren, ihr eine kleine Wunde an der Tonsille zu 
setzen und ihr irgend einen Gegenstand als vorgetäuschten Fremdkörper zu zeigen. 
Als H. in der Narkose an der linken Tonsille ordentlich zog, um ein Stück von 
ihr zu fassen, quoll plötzlich ein Esslöffel dioken rahmigen Eiters hervor. Es 
handelte sich also offenbar um eine Retentionszyste. Seitdem ist Pat. beschwerdefrei. 


Glas: Der Fall zeigt, dass man nie versäumen soll, mit einem Häkchen den 
vorderen Gaumenbogen abzuziehen bzw. durch Druck auf denselben die tieferen 
Mandelpartien zu kontrollieren. Er erinnert an zwei Fälle, wo lange Zeit be- 
stehende Abszesse auf diese Weise entdeckt wurden. In dem einen Fall brachte 
die während des hohen Fiebers ausgeführte Tonsillektomie Heilung. 


Roth glaubt nicht, dass es sich in Hanszel’s Fall um eine Zyste gehandelt 
bat, da deren Inhalt nicht eitrig ist. Es könnte sich nur um sekundäre Infektion 
einer Zyste oder um eine vereiterte submuköse Lymphdrüse handeln, dann müssten 
aber lokale Entzündungserscheinungen bestanden haben. Bei chronischer Eiterung 
der Tonsille ist nicht immer die Tonsillektomie notwendig; es genügt, wenn ein 
Fistelgang mit der Sonde festgestellt ist, diesen breit zu spalten. 


Heindl weist ebenfalls auf den Wert genauer Sondenuntersuchung hin. H. 
hat wiederholt, wenn diese im Stich liess, bei Vornahme der Tonsillektomie 
einen Eiterherd ausserhalb der Kapsel der Tonsille an deren unterem Pol nach- 
weisen können. In einem Fall mit ziehenden Schmerzen, zeitweiligem Anschwellen 
der Submaxillardrüsen und Kakeugesie, in dem bereits die Tonsillektomie gemacht 
war, fand er beiderseits inmitten der glatten Narbe eine Fistel, aus der bei Sondierung 
sich übelrieohender Eiter entleerte. Nach Spaltung der Fistel zeigte sich beiderseits 
eine Retentionszyste, darin Tonsillenreste vom oberen Pol; nach Entfernung 
dieser Reste gelang es, Pat. von ihren Beschwerden zu befreien. 


Kofler glaubt, dass es sich um einen chronischen Abszess der Mandel 
handelte. 


Réthi verhält sich im allgemeinen der Tonsillektomie gegenüber reserviert: 
Er hat in einem Fall, wo ein Pat. ein halbes Jahr oft bis zu 390 und 40° fieberte, 
sichere Sepsis mit Pleuro-Pneumonie, Perikarditis und hämorrhagische Nephritis 
hatte, in anbetracht des dekrepiden Zustandes sich darauf beschränkt, die Lakunen 
zu schlitzen und die Pfröpfe zu entfernen mit dem Resultat, dass Pat. nach einigen 
Tagen fieberfrei war. 


Heindl berichtet über einen Fall von Syphilis des Stirnbeins und 
derStirnhöhle. Es handelte sich um einen Fall mit zunehmenden Stirnkopf- 
schmerzen rechts, pastöser Schwellung der rechten Supraorbitalgegend, Oedem 
des rechten oberen Augenlids, Ptosis, Protrusio bulbi. Es wurde Stirnhöhlenempyenm 
diagnostiziert und radikal operiert. Es stellte sich jedoch heraus, dass es sich 
um einen alten chronisch verlaufenden, teilweise spontan ausgeheilten luetischen 
Prozess des Stirnbeins und der Stirnhöhle handelte, der zu einem Verschluss des 
Ausführungsganges der Stirnhöhle durch einen Osteophyten geführt hatte; dadurch 
bedingte Retention der Sekrete der Stirnhöhle mit Osteomyelitis nach Durchbruch 
am Supraorbitaldach und lateralem Winkel der Stirnhöhle. 


Glas glaubt, dass die gummöse Periostitis mit dem Verlegen des Ductus 
naso-frontalis die Ursache einer akuten nicht spezifischen Stirnhöhleneiterung bot. 
Positiver Wassermann und Periostitis gummöser Natur genügen noch nicht zur 
Diagnose: Syphilitische Stirnhöhleneiterung. 


Heindl: In diesem Falle war die Indikation zur Operation durch die das 
Auge und das Allgemeinbefinden bedrohenden Erscheinungen gegeben. Eine voll- 
ständige Restitutio wäre auch durch spezifische Behandlung nicht zu erzielen 
gewesen, da die Stirnhöhle durch den Osteophyten abgeschlossen war und die 
Sekretstauung fortbestanden hätte. 
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Glas: Demonstration eines 16jährigen Mädchens mit ausgebreitetem 
kavernösem Hämangiom der rechten Wange, der rechten Unterzungengegend, 
zahlreichen Angiomen der Wangenschleimhaut und einem razemösen angio- 
matischen Tumor der rechten Tonsille, welcher die Epiglottis überragend 
etwa Wallnussgrösse hat. Nie spontane Blutungen. Radiumversuche angezeigt. 


Rethi empfiehlt angelegentlich Radiumbestrahlung; es soll eine Stelle nach 
der anderen in Kreuzfeuer genommen, die weichen Stellen möglichst abgehalten 
und mehrere dünne Filter angewandt werden in nicht zu kurzen Sitzungen. 


G. Hofer: I. Fall von Totalexstirpation desLarynxmit Resektion 
des Zungenbeins und des Zungengrundes wegen Plattenepithel- 
karzinoms, 

Der Fall wird vorgestellt, um auf die Bildung eines grossen Tracheostomas 
hinzuweisen, durch das das spätere Tragen einer Kanüle unnötig gemacht wird; 
H. hat dies in vorliegendem Fall erreicht, indem er nach einem von Kofler in 
einem Fall angewandten Verfahren, den Ringknorpelring subperichondral mit 
Erhaltung der Ringknorpelplatte exkochleierte. 

Il. Oesophagotomie wegen Fremdkörper. 

Pat. spürte nach dem Genuss von Pferdefleisch Schmerzen. Es bestand 
Emphysem der rechten Halsseite und stark umschriebene Schmerzhaftigkeit in 
Höhe des Ringknorpels rechts. Oesophagotomie rechts nach Resektion eines faust- 
grossen Strumalappens. Es konnte rechts keine Verletzung der Oesophaguswand 
gefunden werden; endlich konnte durch Drehen des Oesophagus links in Höhe 
des Ringknorpels ein erbsengrosses Loch gefunden werden. Nach genauer Ab- 
tamponade des Mediastinum wird nun links eingegangen; der auch bier vorhandene 
Strumalappen kann durch Luxation so abgedrängt werden, dass der Zugang zum 
Oesophagus möglich ist. Durch die starke Seitwärtsdrängung der Trachea trat 
dabei Asphyxie ein, so dass’ die untere Tracheotomie gemacht werden musste. 
Nach Eröffnung des Oesophagus wurde der Fremdkörper — ein spitzer Knochen — 
entfernt. Vernähung des Oesophagus, Einführung eines Schlauchs durch die 
‘Nase. Pat. befindet sich jetzt — 3 Tage nach der Operation — relativ wohl. 
H. weist daraaf bin, dass in solchen Fällen frühzeitig operiert werden muss. 


Glas: InFällen mitHautemphysem soll nicht mehr ösophbagoskopiert werden; 
bei ihnen ist die Oesophagotomie am Platze. Er führt einen Fall an, wo die 
Öesophagotomie erst 11 Tage nach dem Trauma gemacht wurde und doch noch 
zur Heilung führte, weil sich der Prozess streng lokalisiert und nur zu einer 
zirkumskripten Mediastinitis geführt hatte. Hanszel. 


b) XXXI. Französischer Kongress für Oto-Rhino-Laryngologie. 
Paris: 12.—15. Mai 1919. 
(Rbino-Laryngologischer Teil). 
Georges Laurens: Ueber Lokalanästhesie in Oto-Rhino-Laryn- 
gologie. 
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Hiequet(Brüssel): Einfacher und praktischerVerband fürNase und 
Ohr. 

H. empfiehlt für die Nase sowohl bei Epistaxis als zur Tamponade nach 
Operationen die Anwendung eines Gazestreifens, der mit Jodtinktur getränkt ist: 
man lässt den Alkobol sich verflüchtigen und der Tampon ist dann für den Pat. 
nicht unangenehm noch reizend und führt nicht zu Intoxikationen wie die Jodo- 
formgaze. B 

Für Otitis chronica und Warzenfortsatzoperationen empfiehlt H. als vorzüg- 
liches Drainagemittel, das leicht zu sterilisieren ist, Kautschukschwamm. 


Paul Laurens: Kombinierte Kehlkopflähmung (Spinalis, Hypo- 
glossus, Glossopharyngeus, Collet’sches Syndrom). 

Ein Fall von Lähmung des 9., 10., 11. und 12. Hirnnerven; Symptomen- 
komplex des Foramen lacerum posterius ohne Beteiligung des Sympathikus. 


Mignon (Nizza): Lähmung des Pharynx bei Tabes. 


Labarrière (Amiens): Extraktion einer Revolverkugel aus der 
rechten Stirnhöhle. 

Der Pat. trug seit 3 Jahren die Kugel im Sinus frontalis; sie wurdo durch 
Röntgenaufnahme festgestellt. Inzision nach Killian, Eröffnung der Höhle von 
der Orbita aus; die Kugel steckte im Winkel zwischen Hinterwand und Septum 
interfrontale. 


Bourguet: Chirurgische Bebandlung der Stirnhöhlenempyeme 
aufendonasalen Wege. 

Nach Bildung eines Schleimhautlappens, der nach unten über die untere 
Muschel geschlagen wird, wodurch der Ueberblick über das Siebbein freier wird, 
reseziert er den vorderen Teil der mittleren Muschel und räumt das vordere Sieb- 
bein aus. Dann Einführung eines Schützers in dieStirnhöhle und mittels geeigneter 
Fraisen Fortnahme des Knochenblocks, der nach vorn zu den Ductus fronto- 
nasalis begrenzt. ö 


Luc hat sich mit der endonasalen Eröffnung der Stirnhöhle befreundet, 
seitdem er einer von Mosher (Boston) 1912 bei Gelegenheit des Kongresses da- 
selbst veranstalteten Demonstration beiwohnte. Er hat sich dabei überzeugt, dass 
mittels guter Merkpunkte das Verfahren durchaus sicher ist. Wenn ein stumpfes 
Instrument mit mässiger Kraft auf die äussere Wand der Nasenhöhle unmittelbar 
oberhalb des vorderen Endes des Ansatzes der mittleren Muschel aufgesetzt wird, 
so durchbricht es jene leicht, indem es in die Aggerzelle und von da in die Stirn- 
höhle durch deren Boden hindurch eindringt. Luc bedient sich des von Watson- 
Williams angegebenen Instruments. Er hat das Verfahren mit Erfolg angewandt 
bei akuten Empyemen mit Retention und auch bei einem akuten in den klinischen 
Lehrbüchern nicht beschriebenen Katarrh der Höhle, der ebenfalls von schmerz- 
hafter Retention begleitet ist. 

Bei chronischen Eiterungen führt das Verfahren nur ganz ausnahmsweise 
zurHeilung bei kleinen Höhlen und muss durch mehr oder minder lange Behandlung 
ergänzt werden. 
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Gault (Dijon): Kombinierie endopharyngeale und äussere Be- 
handlung der Blutungen aus den grossen Halsgefässen. 

Bei Verletzungen der grossen Halsgefässe sind im allgemeineu Kompression 
gegen das Tuboroulum carotideum, ferner die klassischen Ligaturen angezeigt. 
Sitzen die Verletzungen sehr hoch, besonders endopharyngeal, so können die ge- 
wöhnlichen Ligaturen schwierig sein, daher besteht die Notwendigkeit nach 
Methoden zu suchen, um sehr hoch zu unterbinden. 

In einem Fall von hochsitzender Verletzung der Jugularis interna und 
Carotis interna durch grossen Granatsplitter musste Verf. zunächst duroh endo- 
pharyngeale Kompression der sekundären Blutung Herr werden, dann in derselben 
Sitzung die Jugularis interna unterbinden, den Sinus lateralis nach Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes komprimieren, schliesslich provisorisch eine Ligatur um die 
Carotis communis legen, die am nächsten Tage geknüpft wurde. Aus dieser und 
anderen Beobachtungen schliesst Verf.: 


1. Im Fall einer endopharyngealen Verletzung der grossen Gefässe des 
Halses ist die, wenn möglich unter Kontrolle des Auges ausgeführte, unmittel- 
bare und methodische endopharyngeale Kompression anzuwenden; diese wird mit 
den drei Mittelfingern einer Hand ausgeübt, welche einen Tampon halten und 
mittels desselben die grossen Gefässe gegen die Querfortsätze drücken, 


2. Während ein Assistent diese Tamponade macht, ist Zeit, die nötigen Liga- 
turen aussen am Halse zu machen und, falls nötig, auch die Kompression des 
Sinus lateralis nach Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. 


3. Man kann auf diese Weise die venöse Blutung fast in allen Fällen, die 
arterielle Blutung sehr oft beherrschen. Wenn jedoch das distale Ende der sehr 
hoch verleizten Carotis interna fortfährt zu bluten, so ergibt sich aus den ana- 
tomischen Untersuchungen, dass die hohe endopharyngeale Unterbindung dieser 
Arterie vom operativen Standpunkt aus keine grossen Schwierigkeiten bietet. 


Garel demonstriert einen Fall von Laryngocele externa bei einem 
20jäbrigen Mädchen. Die Anschwellung tritt seit dem 14. Lebensjahre bei jeder 
Anstrengung oder beim Husten auf; in der Ruhe zeigt der Hals normalen Umfang. 
Es besteht keine innere Laryngocele im Niveau der T’aschenlippen. G. hält einen 
chirurgischen Eingriff in diesem Fall nicht für nötig. 


E. J. Moure (Bordeaux) Thyreotomie und Laryngektomie unter 
Lokalanästhesie. 

Verf. macht die Thyreotomie ausschliesslich in Novokain-Adrenalinanästhesie 
ohne präliminare Tracheotomie; ihre Indikation ist beschränkt auf die Karzinome 
der Stimmbänder. Die geringste Infiltration an der Peripherie, die Ausdehnung 
des Tumors in die Tiefe sind Kontraindikationen. 

Die Laryngektomie hört auf, eine schwere Operation zu sein, wenn man sie 
in Lokalanästhesie macht und 14—20 Tage vorher die Tracheotomie macht. Die 
Lokalanästhesie unterdrückt den Shock, die Tracheotomie gewöhnt die Lungen 
an den Durchgang der Luft durch eine künstliche Oeffnung. Sehr wichtig ist die 
Nachbehandlung. 
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Molini6: Die Forderung Moure’s, dass die Laryngektomie möglichst 
frühzeitig gemaoht werde, ist schwer zu erfüllen, da die Patienten, wenn sie ausser 
einer leichten Heiserkeit keinerlei Beschwerden haben, sich nur schwer zur 
Operation-entschliessen. 


Garel ist ebenfalls der Meinung, man müsse, um möglichst wenige Rezidive 
zu bekommen, die Diagnose frühzeitig stellen, er hält es für nicht unwahrschein- 
lich, dass in manchen Fällen, die rezidivfrei bleiben, es sich um tertiäre Lues ge- 
handelt haben könne. Er fügt hinzu, dass in zahlreichen Fällen die mikro- 
skopische Stückchendiagnose ungenügend ist, und dass das Mikroskop nur 
zweifelhafte Resultate gibt. 


Sargnon bevorzugt für die Laryngektomie ebenfalls die zweizeitige 
Operation. Verf. macht auf die guten Resultate aufmerksam, die von ihm, 
Lannois und Bérard mit Anwendung von Radium in starker Dosis mit oder 
ohne Laryngofissur erzielt worden sind. 


Jacques stimmt ebenfalls mit Moure völlig überein in der Bevorzugung 
der Lokalanästhesie und der zweizeitigen Operation. Die präliminare Tracheotomie 
gewöhnt den Pneumogastrikus an das Operationstrauma und liefert wertvolle Hin- 
weise auf die Eignung der Patienten für den Eingriff. Er meint, dass die par- 
tielle Laryngektomie und speziell die Hemilaryngektomie grosse funktionelle Vor- 
teile für die Folge bieten. 


Brindel bespricht besonders den Wert der mikroskopischen Untersuchung 
für eine frühzeitige Diagnose. Sind die Resultate positiv, so hat man präzise Hin- 
weise auf die Malignität der Erkrankung. Es müssen ofl mehrere Untersuchungen 
hintereinander gemacht werden; oft wird das Resultat erst positiv, wenn der 
Tumor schon inoperabel geworden ist, während die klinische Untersuchung schon 
seit langem die maligne Natur offenbarte. Man muss die klinischen und histo- 
logischen Resultate zu vereinigen wissen, um die Indikationen zur Operation stellen 
zu können. 


Guisez: Die grossen Traumen des Kehlkopfs, der Trachea und 
des Oesophagus vom diagnostischen und therapeutischen Stand- 
punkt. 

G. bespricht hier nur die sekundären Veränderungen nach ausgedehnten 
Traumen des laryngo-trachealen Rohres und des Oesophagus, die weiterhin eine 
komplette Stenose dieser Kanäle zur Folge haben. Allein die direkte Laryngo- 
Tracheoskopie und die Oesophagoskopie haben es erlaubt, eine exakte Diagnose 
des Sitzes und der Ausdehnung dieser Veränderungen zu stellen. Es handelte 
sich ebenso oft um Verwundungen durch Infanteriegeschosse, wie Granatsplitter, 
in einem Fall um eine schneidende Waffe. Dazu kommen noch Verbrennungen 
durch giftige Gase, durch welche Narbenstenosen, sowohl des Larynx, wie des 
Larynx und der Trachea (2 Fälle) verursacht werden, die eine Laryngostomie not- 
wendig machen. Auch der Oesophagus kann durch Gas verbrannt werden und 
daraus eine schwere Stenose resultieren. 


XXXV. Jahrg. 15 
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G. berichtet ferner über einen Fall von Tracheozele infolge Ruptur der 
mittleren Traohealringe durch den heftigen Luftdruck einer explodierenden 
Granate; der Verletzte hatte im Moment der Explosion den Mund offen gehabt. 

Die Behandlung per vias naturales ist ausser bei den Läsionen des Oeso- 
phagus und der Trachea, wo sie aber einzig endoskopisch erfolgen muss, immer 
unbefriedigend. | 

Bei Verletzungen des Larynx ist die Laryngostomie oder, wenn sie auf die 
Trachea übergreifen, die Laryngo-Tracheostomie zu machen; in einem Fall, wo 
die Stimmbänder intakt waren, wurde eine Kriko-Tracheostomie gemacht, ohne 
die Stimmbänder zu berühren. 


Lanneis und Sargnon: Laryngo- iaaieo Stenose infolge Gas- 
vergiftung (Yperite). 

Bericht über einen Fall von “multiplen Stenosen der Trachea und siini 
lich auch der Bronchien bei einem Patienten, den sie mehrere Monate nach der 
Vergiftung tracheotomiert und bronchoskopiert haben. Keine Zeichen von Tuber- 
kulose oder Syphilis. Der Patient hat die schweren Komplikationen des Anfangs 
überstanden ; es ist ausgesprochene Narbenbildung entstanden, begleitet von puru- 
lenter Bronchorrhoe und fibröser Pleuro-Pneumonie an der linken Lungenbasis. 
Solche Fälle sind sehr selten. 


Laberndie (Paris): Schnelle Entfernung von Geschossen aus der 
Pharynxregion durch den Mund unter gleichzeitiger Kontrolle durch 
den Röntgenschirm und Stirnlampe. 

L. hält diese Methode für leichter und weniger kompliziert als die Entfernung 
von aussen. Er hat im Laufe des Jahres 1918 dreimal so operiert und das Ge- 
schoss entfernen können. 


Tr6tröp (Antwerpen): Zersplitterung der vorderen und äusseren 
Wand der linken Kieferhöhle durch ein Geschoss. 

Das Geschoss war unterhalb der Mitte des rechten Jochbogens eingedrungen, 
hatte in schräger Richtung die obere Partie der hinteren äusseren Wand der rechten 
Kieferhöhle, die Nasenhöhle und die linke Kieferhöhle durohbohrt und die hintere 
äussere Wand der letzteren nebst der Haut zertrümmert. Der Sinus lag offen, seine 
Eiterung wurde mittels direkter Pinselungen mit Jodlösungen bekämpft; schliess- 
lich vernarbte die äussere Wunde. 


Guisez: Allgemeinnarkose mittels Intubation bei den grossen 
Opeıationen an Kopf und Hals. 

G. setzt die Vorteile der Narkose mittels peroraler Tubage auseinander; unter 
ihnen ist zu betonen die fast völlige Unterdrückung des Erbrechens nach Chloro- 
formnarkose. Auch macht dies Verfahren das Verschlucken der Chloroformdämpfe 
mit seinen Folgezuständen von seiten des Magens (akute Dilatation) unmöglich, 
die oft begleitet sind von Reizzuständen, Ulzerationen, nekrotischen Stellen in 
der Magenschleimhant, 


— 183 — 


Armangand: Die Laryngitiden bei Gasvergiftung und die Kur 
in Cauterets. 

A. hat eine Anzahl von Laryngitiden nach Gasvergiftung gesehen. Die 
giftigen Gase rufen im Kehlkopf 2 Arten von Verletzungen hervor: 1. Schwere 
Verletzungen, bestehend in Verbrennungen 2. Grades mit Abstossung abgestorbener 
Gewebsstücke, mit Stenosen und Narbenbrücken als Folgezustand. Diese Formen 
sind für eine Thermalbehandlung nicht geeignet. 2. Mittlere und leichte Ver- 
letzungen, bestehend in Rötung der Stimmbänder, Kongestion der Glottis und der 
Regio subglottica ohne Ulzerationen. Diese Formen heilen und lassen als Folge- 
zustand gewöhnliche chronische Laryngitis zurück mit Infiltration der Stimm- 
und Taschenbänder, Heiserkeit, Aphonie, bisweilen Schleimabsonderung zwischen 
den Stimmlippen. Für solohe Fälle ist eine Thermalbehandlung in Cauterets sehr 
geeignet. 


Bar (Nizza): Betrachtungen über die Diagnose der sypbilitischen 
und tuberkulösen osteo-periostalen Ulzerationen des Gaumen- 
gewölbes. 

Verf. geht von 2 Fällen aus, um die Schwierigkeiten der Diagnose in 
manchen dieser Fälle zu illustrieren. Der erste Fall betrifft eine Tuberkulose, die 
im letzten Stadium der Lungenschwindsucht auftrat und bei der tiefe Ulzerationen 
des Gaumengewölbes vorhanden waren, zum Teil mit Nekrosen wie bei Syphilis. 
Der zweite Fall betrifft ein junges Mädchen, bei dem das vordere Drittel des 
Gaumengewölbes ein Knötchen zeigte vom Aussehen eines grossen Tuberkels, der 
bald ulzerierte; die Patientin war anämisch und von schlechtem Allgemeinzustand, 
ts lag kein Grund zum Verdacht au Syphilis vor und man dachte vielmehr an 
beginnende Tuberkulose. Sie heilte auf Hg und Jodkali in hohen Dosen; es 
stellte sich heraus, dass es sich um eine durch die Amme übertragene Syphilis 
handelte, 

Man darf also bei diesen osteo-periostalen Geschwüren nicht gleioh an 
Syphilis denken, obwohl sie in den meisten Fällen syphilitischer Natur sind. Es 
gibt Bastardformen, deren Diagnose sehr schwierig ist, Kombinationen von Syphilis 
mit Skrophulose, Tuberkulose, Sporotrichose, Streptokokzie. 


Koenig: Ein Fall von Siebbeineiterung mit ausschliesslichen 
Augensymptomen; Heilung durch Operation. 

Fall, betreffend eine Frau, die seit 3 Wochen an unerträglichen Schmerzen 
im linken Auge litt mit vollkommenem Verlust des Akkationsomodvermögens auf 
diesem Auge. Eröffnung eines Abszesses im hinteren Siebbein brachte augen- 
blickliches Verschwinden dieser Symptome. 


G. Li6bault (Paris): Oberkieferempyem und Albuminurie. 

L. bezeichnet als eine besonders häufige Art des chronischen Highmors- 
höblenemphyems eine „formo fruste“, die sich nur durch eine etwas reichlichere 
Nasensekretion als in der Norm und etwas schleimig-eitriges, aus dem Nasen- 
fachenraum stammendes Sekret äussert, Diese Empyeme haben bisweilen einen 


15* 
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Einfluss auf die Nieren; es entsteht Albuminurie, die erst mit der Heilung des 
Empyems verschwindet. Bei Albuminurie, für die sich keine Ursache auffnden 
lässt, empfiehlt es sich also, auch die Nebenhöhlen zu untersuchen. 


' (Nach einem Bericht in der „Presse me6dicale‘.) 


HI. Briefkasten. 


s 
Frofessor Dr. Jul. Hegener (Hamburg) wurde zum ausserordentlichen Pro- 
fessor für Oto-Laryngologie an der neu errichteten medizinischen Fakultät in 
Hamburg ernannt. | 


Wie uns unser verehrter Mitarbeiter Professor Dr. O. Seifert (Würzburg) 
mitteilt, ist er durch seinen angegriffenen Gesundheitszustand gezwungen, seine 
Lehrtätigkeit aufzugeben. So schmerzlich ihm dieser Entschluss wird, so auf- 
richtig ist das Bedauern seiner zahlreichen Freunde und Schüler, ihn von der 
Stelle scheiden zu sehen, an der er so lange Zeit erfolgreich gewirkt hat. Möge 
ihm ein langes und ungetrübtes Otium cum dignitate beschieden sein! Zu unserer 
Freude wird Professor Seifert seine Tätigkeit am Centralblatt, dessen Mitarbeiter 
er seit über 30 Jahren ist, auch weiterhin beibehalten. F. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Btr. 38, 
Druek von L. Bohumacher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Aeusserer Hals, obere Luftwege. 


1) Siegfried (Potsdam). Prühzeichen des tiefen Halsabszesses. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 112. H.1. 1919. 

In einem vom Verf. beobachteten Fall hatte der Pat. abgesehen vom Druck- 
schmerz dauernde Schmerzen nicht in der Gegend des Abszesses selbst, sondern 
in der Gegend des Ohres, der Schläfengegend und der äusseren Wangengegend. 
Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt Verf. zu folgendem Ergebnis: Treten 
bei einem mit Fieber und heftigen — zuweilen auch geringen — Allgemein- 
erscheinungen erkrankten Menschen Schlingbeschwerden und Schmerzen in der 
Gegend des äusseren Ohres auf, sowohl davor als auch dahinter, und fehlt bei 
einem solchen Kranken jeglicher Befund im Ohr, Rachen und auf den Mandeln, 
sa muss an einen tiefen Halsabszess gedacht werden. Der Grund hierfür ist fol- 
gender: Der tiefe Halsabszess liegt an der Innenfläche des Kopfnickers, auf 
welche der dritte Halsnerv entlang zieht. Dieser dritte Halsnerv hat einen 
vorderen Ast, der durch Vermittelung der Ansa cervicalis superficialis, und einen 
hinteren Ast, der unmittelbar in Verbindung steht mit den zahlreichen sensiblen 
Fasern des N. facialis vor und hinter dem äusseren Ohr. Ein Reiz des dritten 
Halsnerven, wie es durch den in seiner Höhe gelegenen Eiterherd gegeben ist, 
muss also in diese Gegend fortgeleitet werden, in welcher jene Kranke Schmerzen 
zu haben glauben. Derselbe dritte Halsnerv führt in zentraler Richtung in der 
Bahn des N. accessorius dem Plexus pharyngeus Fasern zu; durch deren Vor- 
handensein wird erklärt, dass der Kranke den Reiz des dritten Halsnerven gleich- 
zeitig auch als Schmerz beim Schlingen empfindet. FINDER. 


2) Adolf Bauer. Kasnistische Beiträge zur Kenntnis der Beziehungen zwischen 
Pleura und Halsiymphdrüsen. Int. Centralbl. f. d. gesamte Tuberkuloseforsch. 
No. 5. S. 108. 1919. 

Bericht über 2 Fälle, die dafür sprechen, dass die Halslymphdrüsen mit 
dem Lymphabfluss der entsprechenden Pleurahöhle in enger Verbindung stehen. 
Offenbar dienen sie zur Entkeimung oder Entgiftung des gesamten gleichseitigen 
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Pleuraspaltes.. Damit wächst ihre diagnostische Bedeutung, die Verf. schon in 
früheren Arbeiten betonte. FINDER. 


3) Jacques (Nancy). Die G@rippeepidemie von 1918 und ihr Verhalten zu den 
oberen Luftwegen. (La grippe de 1918 et les premières voies aériennes.) 
L’oto-rhino-laryngologie internat. Mai 1919. 

Man nimmt allgemein an, dass der Influenzaerreger vor allem zuerst in den 
= oberen Luftwegen sich ansiedelt, fehlt doch die Rhino-Pharyngitis sozusagen in 
keinem Falle bei Beginn der Erkrankung. Und doch hat die verflossene Epidemie 
auffallend wenig Komplikationen auf oto-rhino-laryngologischem Gebiete gebracht. 
Es fehlten namentlich die akuten Nebenhöhloneiterungen, andererseits mussten 
gegenüber früher die verhältnismässig häufigen Fälle von schwerer akuter Laryn- 
gitis, ferner von Epistaxis auffallen, welch letztere wohl häufig eine T'eilerscheinung 
der Septikämie darstellt. 

Den verhältnismässig wenigen Fällen von Grippenotitis stebt gegenüber das 
verhältnismässig häufige Auftreten einer Mastoiditis, deren Verlauf insofern auf- 
fiel, als oft weit abliegende vereiterte pneumatische Zellen (gegen das Occiput zu 
am Sulcus digastricus) die Ursache der Erscheinungen bildeten. 

Verf. wendet sich dann noch gegen die verschiedenen Verfahren, welche be- 
zwecken sollen, sei es mechanisch das Eintreten der Keime in die Nase zu ver- 
hindern, oder chemisch dieselben zu vernichten. Die einzige Möglichkeit, gegen 
die Infektion erfolgreich aufzukommen, besteht darin, uns zur Einverleibung und 
Verbreitung des Desinfektionsmittels innerhalb des Organismus uns des Blutweges 
zu bedienen. Dabei dürfte vor allem dem Jod und seinen Verbindungen noch eine. 
wichtige Rolle beschieden sein. SCHLITTLER. 


4) E. Bennewitz (Dresden). Obere Luftwege — Stoffwechselkrankheiten. Zeit- 
schrift f. Lar. Bd. 9. S. 1. 1919. 

Verf. versucht an Hand ausgewählter typischer Krankheitsfälle einen Zu- 
sammenhang zwischen Stoffwechselerkrankung und krankhaften Veränderungen im 
Bereich der Nase und ihrer Nebenhöhlen sowie des Pharynx, der Tonsillen und 
der Mundhöhle nachzuweisen. 

Die akuten Erkrankungen der oberen Luftwege entstehen wohl im allge- 
meinen infolge Einwirkung von Bakterien und Disposition, es resultieren aber aus 
ihnen chronische Veränderungen meistens nur, weil eine Grundkrankheit (Stoff- 
wechselerkrankung) nicht vorliegt. Unter diesen ist es namentlich dieGicht, welche 
nach Ansicht von Verf. in gewissen Fällen in Zusammenhang steht mit Rhinitis 
chronica simplex, Pharyngitis sicca, Tonsillitis chronica, Pyorrhoea alveolaris, 
Nebenhöhleneiterungen. Eine kausale Behandlung solcher Fälle kann natürlich 
nur bestehen in Behandlung des Grundleidens, operative Eingriffe bringen kein 
befriedigendes Resultat. SCHLITTLER. 


5) Johann van Husen. Bin Beitrag zur Kenntnis des Boeck’schen Millarlupeidg 
und seiner Beziehung zu Erkrankungen anderer Organe. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. 28. H. 1. Juli 1919. 


Der Fall — es handelte sich um ein typisches Boeck’sches Miliarlupoid der 
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Haut, und zwar um eine Kombination der diffus infiltrierenden mit der gross- 
knotigen tuberösen Form — verdient hier erwähnt zu werden, weil auch eine Mit- 
erkrankung der Nasenschleimhaut vorhanden war. Es bestand im knorpeligen 
Septum eine pfennigstückgrosse Perforation. Der mikroskopische Befund stimmt 
völlig überein mit dem einzigen von Boeck auch mikroskopisch untersuchten und 


mitgeteilten Fall. FINDER. 


6) Percival P. Cole. Behandlung der Schleimhantwunden der Mundhöhle und 
Nase. (Treatment of wounds involving the mucens membrane of the mouth 
and noge.) The Lancet. No. 1. 1918. l 


Illustrierter Artikel über eine Anzahl durch Plastik behandelter Fälle. 
FINDER. 


1) F. Blumenfeld (Wiesbaden). Erfahrungen über das Verhalten der Luftwege 
bei Kampfgasvorgiftung. Zeitschr. f. Lar. Bd. 9. S. 21. 1919. 

An Hand seines Materiales von 500 Fällen konnte Verf. folgendes beobachten: 

Die Schleimhaut der Nase ist viel seltener erkrankt als diejenige des 
Rachens, des Larynx, der Luftröhre und ihrer Verzweigungen. Es finden sich an 
den lädierten Schleimhäuten die gewohnten Verätzungserscheinungen mit ihren 
Lebergängen von der entzündlichen Rötung und Schwellung (Epitheltrübung) bis 
zur Verschorfung mit schwarzem Grund. Die Nasenschleimhaut bot meistens 
nur das Bild des akuten Schuupfens, hingegen fanden sich am Lippenrot, ebenso 
an der Schleimhaut der Wangen, der Zunge, des Zahnfleisches z. T. tiefe, ausge- 
dehnte Brandgeschwüre. Im Rachen fiel häufig das Iymphoide Gewebe durch 
sarke entzündliche Mitbeteiligung auf, im Kehlkopf kam es besonders häufig zu 
viematöser Schwellung der 'l'aschenbänder, sowie der Hinterwand, ebenso zu sub- 
glottischer Schwellung. 

Von grösster Wichtigkeit für den Krankheitsverlauf sind die Veränderungen 
der Luftröbrenschleimhaut, welche sehr häufig schwere und ausgedehnte 
Verschorfungen aufweist, wie ÖObduktionen einwandfrei dargetan haben. Die 
Lunge endlich wies in vielen Fällen einen Zustand auf, den wir am besten als 
akute Lungenblähung bezeichnen, daneben lagen in den ersten Tagen die kli- 
nischen Erscheinungen der Bronchitis, später Zeichen der Pneumonie und trocknen 
Pleuritis vor. 

Die subjektiven Beschwerden bestehen entsprechend der Lokalisation der 
Verbrennungen in Schmerzen und unstillbarem Husten, ferner wurde ausge- 
sprocbene Zyanose und Dyspnoe oft angetroffen, selbst in Fällen, wo keine Pneu- 
monie, sondern nur Lungenblähung vorlag. 

Im weiteren bilden die bei Kampfgasvergiftungen am Menschen gemachten 
Beobachtungen eine Bestätigung der von Friedrich von Müller und seiner 
Schule am Tierexperiment gewonnenen Resultate über Keimfreiheit und Ansiedlung 
von Mikroorganismen in den tieferen Luftwegen: Durch das Eindringen der Gase 
in die tieferen Luftwege geht die Keimfreiheit derselben verloren; es dringen die 
Bakterien vom Pharynx in den Larynx und dann weiter hinab in die Trachea, in 
Bronchien und Lungenalveolen Schritt für Schritt vor, und es kommt auf diese 
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Weise zur katarrhalischen Bronchitis und Bronchopneumonie. Es sind also alle 

jene Fälle, welche primär das Bild der Lungenblähung zeigen, prognostisch un- 

günstiger zu bezeichnen wegen des Eintrittes von Lungenkomplikationen. 
SCHLITTLER. 


8) Gerber (Königsberg). Ueber das Schicksal der ostpreussischen Sklorem- 
patienton nebst einem Sektionsbefund. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H.2. 
In einem Bericht über den Verlauf von 34 Skleromfällen weist Verf. auf die 
Tatsache der Heilbarkeit des Skleroms hin. Er warnt an der Hand einer in ex- 
tenso gegebenen Krankengeschichte vor der so häufig stattfindenden Verwechse- 
lung des Skleroms mit der Tuberkulose. Eine genaue Kenntnis laryngologischer 
Prozesse wird den Untersucher vor diesem Irrtum bewahren. BRADT. 


9) Herbert Tilley. Eine Betrachtung über die Behandlung der Fremdkörper in 
den unteren Luftwegen und dem Oosophagus. (A consideration of the treat- 
ment of foreign bodies in the lewer air-passages and the oesophagus.) The 
Lancet. 23. Februar 1918. 

An der Hand einer Anzahl besonders illustrativer Fälle zeigt Verf., dass die 
endoskopische Methode die einzige sichere Methode zur Entfernung von Fremd- 
körpern aus den unteren Luftwegen und der Speiseröhrs darstellt, da sie unter - 
Leitung des Auges geschieht und dass sie in der grossen Mehrzahl der Fälle die 
einzige zu reohtfertigende Behandlungsmethode ist. Verf. hat jetzt die Anwendung 
des Brünings’schen Instrumentes zugunsten des von Chevali@r Jackson aufge- 
geben; er sieht einen Vorteil der distalen Beleuchtung in dem freieren Beob- 
achtungsfeld und leichterer Handhabung der Instrumente. Verf. schildert die 
Symptomatologie der Fremdkörper und ihre Entfernung mittels Bronchoskopie und 
Oesophagoskopie. FINDER. 


10) E. Mezger (Calw). Zur Kasuistik der plötzlichen Todesfälle. Württemd. 
Korresp.- Blatt. No. 24. S. 216. 1919. 
Ein 1ljäbrigor Knabe war, nachdem im Laufe des Nachmittags 10 Spul- 
würmer erbrochen worden waren, im Schlafe durch Eindringen eines Spulwurms 
in die Trachea erstickt. SEIFERT. 


11) A. Maurice (Paris). Die Anwendung von Joddämpfen in der Oto-Rhine- 
Laryngolegie.) (L’enfumage jod6 en oto-rhino-laryngologie.) Le Progrès 
medical. 21. Juni 1919. 

Verf. erzeugt die Joddämpfe durch Spaltung von Jodoform mittels Hitze. In 
einer mit einem Richardson’schen Zerstäuber versehenen Flasche ist das Jodo- 
form enthalten; in das Innere der Flasche taucht ein Galvanokauter. Er hat die 
Joddämpfe bei lakunärer Tonsillitis angewandt, indem er sie direkt in die La- 
kunen bineinleitete; nach 2 Tagen soll eine vollkommene Desinfektion herbei- 
geführt sein. Anwendung der Joddämpfe bei Ozaena nach vorhergehender, sorg- 
fältiger Reinigung der Nase sollen dazu geführt haben, dass die Borken ver- 
schwanden, der Fötor nachliess, das Sekret llüssiger wurde, die Schleimhaut ihre 
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normale Farbo annahm. Ermutigend waren auch die Resultate bei Kieferhöblen- 
erkrankungen; meist ist es nötig, eine Punktion in der Nase auszuführen und 
dann durch die so geschaffene Oeffnung die Dämpfe einzuleiten. Die Haupt- 
resultate hat Verf. bei chronischer Mittelohreiterung erzielt. FINDER. 


12) Fritz Schlemmer (Wien). Ueber die Lokalanästhesie bei den Operationen 
im Bereiche der oberen Luft- und Speisewege. Arch. f. Lar. u. Rhin. 
Ba. 32. H. 2. 

Verf. empfiehlt die Lokalanästhesie, indem er zunächst die gegen sie er- 
hobenen Einwendungen wegen ihrer Unzulänglichkeit zu entkräften sucht. — Er 
will mangelhaften Erfolg nicht auf die Methode geschoben wissen, sondern auf 
ungenügende anatomische Kenntnis der Nervenversorgung. Dabei weist er darauf 
hin, dass manche Gebiete doppelt innerviert werden und viele Anastomosen und 
kollaterale Nervenbahnen es erforderlich machen, mehr als an einer typischen 
Stelle die Nervenbahn zu unterbrechen. 

Er empfiehlt auch trotz Gluok bei den grossen Halsoperationen die lokale 
Anästhesie und teilt dabei mit, dass er bis zu 150 ccm und mehr einer 1proz. 
Novokain-Suprareninlösung zu injizieren häufig in die Lage kam, ohne irgend- 
welche Schädigung zu sehen. Wichtig ist die Verwendung ganz frischer, chemisch 
einwandfreier, körperwarmer, isotonischer Injektionsflüssigkeiten. Verf. wünscht 
weitgehenden Ersatz der allgemeinen Narkose durch die Lokalanästhesie, oder 
Kombination beider, da durch die letztere eine Anämisierung des Operations- 
gebietes erzeugt, die Blutung verringert und somit die Operations- also auch Nar- 
kosedauer verkürzt wird. BRADT. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


13) ©. Levinstein (Berlin). Ueber die Bedeutung der topographischen Lage des 
Tabercnulum septi zur lateralen Nasenwand für die Pathelogie der nasalen 
Reßexneurose. Zeitschr. f. Lar. Bd. 9. S. 49. 1919. 

Ueber die Bedeutung der Hyperästhesie der Nasenschleimhaut für die Ent- 
stebung der nasalen Reflexneurosen sind die Ansichten namentlich insofern ge- 
eilt, als Fränkel, Killian u. a. die Ansicht vertreten, dass das grundlegende 
Moment für ihre Entstehung eıne partielle Hyperästhesie der Nasenschleimhaut 
sei, während nach Kuttner diese Hyperästhesie nicht die Ursache, sondern viel- 
mehr ein Spmptom dieser Krankheit darstellt und ihre eigentliche Ursache höher 
oben, im Reflexbogen steckt. 

Zweifelsohne spielt aber jedenfalls die Ueberempfindlichkeit der Nasen- 
schleimhaut eine bedeutende Rolle und es hat daher Verf. vor allem sich die 
. Frage gestellt, wie sich das infolge seiner reichlichen Versorgung mit sensiblen 
Nervenfasern überaus empfindliche Tuberoulum septi bei der Entstehung der 
Reflexneurose verhält. 

Die allgemeine Annabme, die Lage des Tuberoulum septi entspreche dem 
vorderen Ende der mittleren Muschel, tritt Verf. auf Grund ausgedehnter ana- 
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tomisoher Untersuchungen entgegen. Es trifft diese Annahme nur in den aller- 
seltensten Fällen zu und das Tuberculum septi liegt mit wenigen Ausnahmen stets 
vor und unterhalb des vorderen Endes der mittleren Muschel, die korrespondierende 
Stelle an der lateralen Nasenwand ist der Processus frontalis maxillae oder das 
Atrium zum mittleren Nasengang. Aus diesem Grunde kommt es im allgemeinen 
abgesehen von speziellen Fällen (Polypen, Septumdeviation, Kristen usw.) selten 
zu einer Berührung zwischen T'uberkulum und gegenüberliegender Nasenwand, 
und es ist demnach auch die Rolle, welche das Tuberculum septi in der Aetio- 
logie und den Verlauf der nasalen Reflexneurose spielt, nicht eine sebr bedeutende. 


SCHLITTLER 


14) A. Lauber (Würzburg). Uebor Anosmie. Zeitschr. f. Lar. Bd.9. S.57. 1919. 
l Die Störungen des Geruchsinnes äussern sich als Hyposmie, Anosmie, 
Hyperosmie und Parosmie. Erstere ist die wichtigste Störung und unter- 
scheiden wir nach Zwaardemaker eine Anosmia EORDITALOTIE, essentialis 
und oentralis. 

Bei der A. respiratoria liegt dio Ursache im Verlegtsein des Respirations- 
stromes, sei es durch entzündliche oder rein mechanische, dauernde oder vorüber- 
gehende, ein- oder doppelseitige Hindernisse in der Nase selbst oder auch in den 
Nebenhöhlen. Ihre Prognose ist meistens günstig, die Therapie ergibt sich aus 
den Ursachen. 

Die A. essentialis ist die Folge der Erkrankung bzw. der Zerstörung des 
peripheren Endapparates, der Riechzellen und der Nervenendigungen, wie sie 
häufig im Verlaufe von Entzündungen zustande kommt, tritt aber auch als Folge 
der Einwirkungen von medikamentöser Behandlung auf, ferner nach traumatischer 
Schädigung der Olfaktoriusfasern auf ihren Verlauf durch die Lamina cribrosa und 
auch nach Ozaena. Die Prognose der essentiellen Anosmie ist häufig ungünstig, 
die Therapie kausal. 

Die A. centralis (intrakranielle, nervöse Form) betrifft Störungen im zen- 
tralen Olfaktoriusverlauf und im Bereiche des Geruchszentrums (Gyrus hypocampi 
und Uncus). Sie können angeboren oder erworben sein, welch letztere Form 
namentlich nach fieberhaften Krankheiten sich verhältnismässig häufig findet, sei 
es als toxische Einwirkung auf das Nervensystem (Neuritis olfactoria) oder durch 
das Fieber (herabgesetzte Empfindlichkeit der Geruchszentren), ferner infolge Ein- 
wirkung chemischer Agentien, nach Traumen, bei Erkrankungen des Hirns und 
seiner Adnexe, aber auch nach Erkrankungen am Hörorgan (als Irradiationserschei- 
nung), bei Neurosen und Lähmungen von Hirnnerven (Fazialis, Trigeminus), sowie 
bei Stoffwechselkrankheiten (Anämie, Leukämie, Gicht). Die Prognose ist im all- 
gemeinen eine schlechte, die Therapie ergibt sich aus der Aetiologie. 

Am Schluss der sebr ausführlichen Arbeit tritt Verf. noch näher auf den 
Zusammenbang zwischen Beruf und Geruchsvermögen ein. Je nach der Wichtig- 
keit, welohe einem guten Geruchsvermögen bei Ausübung bestimmter Berufsarten 
zukommt (Zigarren- und Tabakreisender, Weinhändler, Koch) kann die Entschädi- 


gung für Anosmie bis zu 20 pCt. Vollrente betragen. SCHLITTLER. 
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15) W. Sterling. Ueber traumatische Anosmia zerebralen Ursprungs. Neurol. 
Centralbl. No. 15. 1919. 


Bei einer jungen Frau stellte sich nach einem Fall auf den Hinterkopf Be- 
wusstlosigkeit ein. Das Wahrscheinliche war, dass sie in einem Anfall von Be- 
wusstlosigkeit, wie sie deren schon öfter erlitten hatte, hingestürzt war. Es stellten 
sich heftiger Kopfschmerz, Kopfschwindel, Depression, mit einem Worte Symptome 
der Gehirnerschütterung ein in Verbindung mit Symptomen labyrinthären Ur- 
sprungs (Schwanken, Unsicherheit beim Gehen, Zittern der Bulbi). Am auf- 
fälligsten war plötzlicher und kompletter Verlust des Geruchs und partieller des 
Geschmacks. Verf. nimmt an, dass es sich um ein im Zustand epileptischer Be- 
wusstseinsstörung erlittenes Trauma handelt, dass also eine traumatische Anosmie 
vorliegt und zwar erscheint am wahrscheinlichsten, dass ein Blutextravasat vor- 
handen war, das den Tractus bzw. den Bulbus olfactorius komprimierte. Doch 
kann man auch wegen deutlicher Symptome der Gehirnerschütterung die kortikale 
Lokalisation und die vorübergehende Beeinträchtigung der Funktion der Ganglien- 
zellen der Geruohszentren nicht ausschliessen. Der Fall ging in Heilung aus. 

FINDER. 


16) A. Weihl (Würzburg). Das Ansangen der HNasenflügel. Zeitschr. f. Lar. 
Bd. 9. S. 30. 1919. | 


Verf. schildert sehr eingehend die anatomischen Verhältnisse des vordersten 
Nasenabschnittes, sowie die zahlreichen und sebr. verschiedenartigen Erklärungen 
über die behinderte Nasenatmung infolge Ansaugens der Nasenflügel. Er glaubt, 
dass als Ursache dafür einzig Verdickungen des Nasensteges und die funktionell 
auf das gleiche Resultat hinauslaufenden Luxationen der Cartilago quadrangularis 
m Betracht kommen, welchen gegenüber Schlaffheit der Nasenflügel und Ausfall 
der Muskulatur durch Inaktivitätsatrophie oder infolge neuroparalytischen Ur- 
Sprunges nur eine ganz untergeordnete Rolle spielen. Es ist infolgedessen auch 
die Therapie eine gegebene. ' SCHLITTLER. 


17) Gustay Hofer (Wien). Histologisches zur Ozaenafrage. Arch. f. Lar. u., 
Rhin. Bd. 32. H. 2. 


H. gibt in grossen Zügen einen Abriss von der Entwicklung der Histologie 
der Ozaena genuina. Des weiteren bespricht er die histologischen Studien von 
Amersbach bei der mit dem Bacillus foetidus Perez experimentell erzeugten 
Kaninchenerkrankung. Amersbach hat aus dem negativen Ausfall seiner Unter- 
suchungen ein Argument gegen die ätiologische Bedeutung des Bazillus gemacht. 
A. stellte seine Befunde folgendermassen zusammen: 

l. Die Metaplasie des Epithels fehlt. 

2. Der Knochenschwund ist ein primärer; die bei der menschlichen Er- 
krankung vorhandenen Osteoklasten werden vermisst. 

3. Kaninchen eignen sich für das Studium der Ozaena nicht als Versuchs- 
tiere wegen des Fehlens der Schleimdrüsen an den Muscheln. 
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Demgegenüber stellt Hofer die Ergebnisse der Untersuchungen bei der 
mensohliohen Erkrankung fest: 

1. Metaplasie des Zylinderepithels und russteropiinels; stellenweise mit Ver- 
hornung. 

2. Kleinzellige Rundzelleninfiltration des Stratum mucosum, spärlich im 
Stratum submucosum. Bindegewebsneubildung. 

3. Untergang der sohleimbildenden Drüsen. 

4. Verdickung und Atrophie der Gefässwandungen. 

5. Verdiokung des Periostes des Knochens und lakunäre Knochenresorption. 

6. Auftreten von Mast- und Plasmazellen, fettiger Zerfall der Rundzellen. 

Auf Grund eigener Untersuchungen an 3 Fällen menschlicher Ozaena und an 
Präparaten von experimenteller kommt H. zu folgendem Resultat: 

Die beim Kaninchen durch Injektion des Coocobaoillus foetidus experimentell 
erzeugte Erkrankung ist eine Rhinitis mit Atrophie des Knochens der vorderen 
Nasenmuschel. Sie basiert auf folgenden Veränderungen: 

1. Umwandlung des flimmernden Zylinderepithels in geschichtetes Epithel 
mit limitierenden platten Zellen. 

2. Rundzelleninfiltration, Exsudatbildung, sowie Anschoppung der Gefässe 
in der Mukosa. 

3. Lakunäre Resorption im Knochen, mit Bildung von Riesenzellen. 

Hofer schliesst aus seinen Befunden, dass die histologischen Veränderungen 
bei der menschlichen Erkrankung und der experimentell beim Tier erzeugten 
durchaus gleichwertig sind, soweit die anatomischen Verhältnisse dies zulassen. 
Die Ansicht von der ätiologischen Bedeutung des Coccobacillus foetidus für die 
genuine Ozaena wird dadurch wesentlich gestützt. BRADT. 
18) Stenger. Endenasale Behandlang von Augenerkrankungen. Verein f. wissen- 

schaftl. Heilkd. Königsberg i. Pr., Sitzung v. 13. 1. 1919. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 9. 8. 251. 1919. 

Nach St. können Optikuserkrankungen nicht nur durch Eiterungsprozesse in 
den Nasennebenhöhlen entstehen, sondern auch durch eine gestörte Funktion der 
Nase in Form mangelnder Ventilation, bedingt durch anatomischen Aufbau bzw. 
Veränderungen im Bereiche des mittleren Nasengangs. Im besonderen sind es drei 
Typen im Nasenaufbau, die den Anlass geben, dass die Disposition zur Verlegung 
der Ausmündungsgänge der Nebenhöhlen gegeben ist. 1. Verlegung des mittleren 
Nasengangs durch Septumdeviation bei zurückverlagerter mittlerer Muschel. 
2. Grosse blasige mittlere Muschel, die den mittleren Nasengang völlig verlegt. 
3. Stark ausgebildete Bulla ethmoidalis mit Anlagerung an die mittlere Muschel. 
Auf Beseitigung einer gestörten Ventilation in den Nebenhöhlen sind die Fälle 
zurückzuführen, in denen nach scheinbar unbedeutenden Eingriffen in der Nase 
(Muschelentfernung usw.) die Störungen am Optikus zurückgingen. St. operierte, 
von den obigen Gesichtspunkten ausgehend, im ganzen 18 Fälle’ mit Erfolg. 
Dieser ist um so besser, je zeitiger die Behandlung einsetzt, nach 2—3 Monate 
lang bestehender Augenerkrankung ist die endonasale Behandlung aussichtslo8. 


R HOFFMANN. 
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19) Eskuchen (München-Schwabing). Die aktive Immunisierung gegen Houfleber. 
Bachschrift zu dem Artikel in No. 7 der Deutschen med. Wochenschr., s. das 
Referat in diesem Oentralblatt. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. S. 323. 
1919. 

Die Pollenvakzine ist zu haben in der Fabrik für pharmazeutische Präparate 
Wilh. Natterer in München, Bothmerstrasse. Gebrauchsanweisung von derselben 
Firma. Mit der Behandlung muss baldigst begonnen werden, wenn sie noch Er- 
folg haben soll. R. HOFFMANN. 


20) Octavia Lewin. HNasenhygiene und nationale Gesundheit. (Nasal hygieno 
ad national health.) London Association of the medical women’s federation, 
l.Juli 1919. Bericht. Brit. med. journ. 12. Juli 1919. 

L. hielt auf der Tagung des Bundes weiblicher Aerzte einen Vortrag über 
obiges Thema und demonstrierte mehrere Fälle von Kindern, die obne Operation 
erfolgreich wegen Nasenverstopfung und Schwerhörigkeit behandelt worden waren. 
Sie demonstrierte auch einen Fall von Stenose der Choanen nach Operation von 
Adenoiden bei einem Kinde, das Diphtheriebazillenträger war. Sie betont, dass 
viele Operationen vermieden werden könnten durch Atemübungen. 

Miss Lowry hielt einen Vortrag über „Die Nase in Beziehung zu All- 
gemeinerkrankungen“. Sie wies auf die Bedeutung von Nasenobstruktion und 
Nebenhöhlenerkrankungen bei Krankheiten des Respirations-, Nerven- und Ver- 
dauungssystems und gab Beispiele für Irrtümer in Diagnose und ‚Behandlung 
dieser Krankheiten. Sie erwähnte auch einige von den Patientinnen festgehaltene 
abergläubische Vorstellungen über den Zusammenhang zwischen gynäkologischen 
Krankheiten und Nase und Hals; sie hält es für bedauerlich, dass solche Be- 
bauptungen noch in den Lehrbüchern für Gynäkologie zu finden sind und augen- 
scheinlich in Abhandlungen und Büchern über Hals und Nase übernommen werden. 


FINDER. 


2!) Laage. Osteom der linken Stirnhöhle. Med. Ges. zu Göttingen, Sitzung v. 
12. Dezember 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. S. 254. 1919. 

18 jähriges Mädchen bemerkt seit ®/, Jahren eine langsam zunehmende 
Schwellung über dem linken Auge, die nach und nach das Auge nach unten 
drängt. Das über walnussgrosse elfenbeinbarte Osteom sass der hinteren Stirn- 
höhlenwand auf, hatte die vordere Wand aufgetrieben und zum Teil durchbrochen. 
Die Stirnhöhle besonders in ihrem medialen Teile gut erhalten, lässt sioh um den 
Tumor gut abgrenzen, ihre Schleimhaut ist kaum verändert. Unter Wegnahme 
eines gut zweimarkstückgrossen Teils der hinteren Wand lässt sich der Tumor gut 
entfernen. Primäre Naht. Heilung. Keine Störungen am Auge weder vor noch 
bach der Operation. R. HOFFMANN, 


22) Hinsberg. Operierte Stirnhöhleneiterungen. Breslauer med. Vereine, Sitzung 
v. 11. Oktober 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. S. 224. 1919. 
Demonstration zweier Fälle operierter Stirnhöhleneiterung. Früher hat H. 

die Killian’sche Methode angewandt, aber wegen der nicht befriedigenden 
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kosmetischen Resultate bevorzugt er jetzt die Jansen’sche. Er hat noch 6 andere 
Fälle mit gutem Erfolg operiert. (Ref. hat die gleich guten Erfahrungen mit der 
Jansen’schen Methode gemacht bei Auswahl der geeigneten Fälle!) 
R. HOFFMANN. 

23) Streit. Granatsplitter im linken Stirmhirn. Verein f. wissenschaftl. Heilkd. 

-Königsberg i. Pr., Sitzung vom 2. Dezember 1918. Deutsche med. Wochenschr. 

No.5. 8. 144. 1919. 

Vorstellung eines Soldaten, der seit seiner Verwundung (vor 21/, Monaten) 
einen etwa 100 g schweren Granatsplitter im linken Stirnhirn beherbergt. Ausser 
lokalen durch die Verwundung direkt bewirkten Symptomen (Lähmung des 
Obliquus superior und des Lidhebers) körperlich und seelisch ein ganz negativer 
Befund. Kopfschmerzen fehlten. R. HOFFMANN. 


24) Hinsberg. Maligne Nasengeschwulst. Breslauer med. Vereine, Sitzung vom 
11. Oktober 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 224. 1919. 
Vorstellung von 4 Fällen. H. hat 30 Fälle operiert. Durch postoperative 
Strahlentherapie wird die Rezidivgefahr verringert. R. HOFFMANN. 


25) Kümmel. MNasenprothosen. Naturhistorisch-med. Verein Heidelberg, Sitzung 
v. 17. Dezember 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. S. 168. 1919. 

Demonstration einer Nasenprothese, die den Zweck hat, schweren Nasen- 

deformitäten im Anschluss an Schussverletzungen des knöchernen Gesichtsschädels 
entgegen zu wirken. Ä R. HOFFMANN. 


26) J. Joseph. Zur Gesichtsplastik mit besonderer Berücksichtigung der 
Nasenplastik. Vereinigte ärztl. Gesellschaften zu Berlin, Sitzung v. 21. Januar 
1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 223. 1919. 

Demonstration zahlreicher Lichtbilder und Patienten, die ein vollendetes 
kosmetisches Resultat erkennen lassen. 

Zur Bildung der Oberlippe wurden Kinn-Halslappen, bei der Nasenplastik 
bei Defekten des unteren Teils \Yangenlappen, bei solchen des oberen Teils vor- 
wiegend Stirnlappen verwandt. Auch die Haut der Streckseite des Oberarms fand 
Verwendung. R. HOFFMANN. 


27) M. R. Castex (Buenos Aires). Paroxysmale Hydrorrhoea nasalis infolge 
Dysthyreoidie syphilitischen Ursprungs. (Hydrorrhöe nasale paroxystique 
due à une dysthyroidie d'origine syphilitique.) Endocrinology (Los Angelos). 
La Presse med. 10. Juli 1915. p. 392. 

40 jähr. Frau, die seit 12 Jahren an Paroxysmen von Hydrorrhoea nasalis 
leidet, die jeder lokalen und allgemeinen Behandlung spottete. Die Krisen traten 
zuerst in längeren Abständen auf, seit 2 Jahren aber täglich 2—3mal, und zwar 
sowohl bei Tage wie bei Nacht, und jedesmal brauchte die Patientin etwa 
90 Taschentücher. Verf. fand eine leichte Hypertrophie der Schilddrüse, keine 
Zeichen von Hypo- oder Hyperthyreoidismus. Die Behandlung der Schilddrüsen- 
hypertrophie wirkte günstig auf die Hydrorrhoe; jedoch nötigte das Auftreten von 
Symptomen von Hyperthyreoidismus, damit aufzuhören. Da eine genauere Unter- 
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suchung eine leichte Ungleichheit der Pupillen und ein systolisches Geräusch über 
der Aorta ergab, der Gatte auch eine syphilitische Infektion zugab, und da Verf. 
bisweilen eine solche Infektion als Ursache von Störungen derSchilddrüsensekretion 
gesehen hat, so leitete er eine Behandlung mit Hg und Jod ein mit dem Erfolg, 
dass die Krisen fast ganz verschwanden. Die zu frühzeitige Unterbrechung der Kur 
führte zu einem Rückfall nach 3 Monaten, der durch Hg schnell und vollständig 
unterdrückt wurde. FINDER. 


c) Mundrachenbhöhle. 


28) Umberto Gabhi. Ueber das Vorkommen von autochihonen Fällen von 
Sprae in Kalabrien und Sizilien. (Sulla presenza di casi autoctoni di sprue 
zella Calabria e nella Sicilia.) Pathologica. 1. April 1915. 

Verf. veröffentlicht 3 Beobachtungen der in Kuropa äusserst seltenen Aphthae 
tropicae. Da es sich in allen Fällen um Familien von Kaufleuten aus Seeplätzen 
handelt, die Handel mit dem Orient treiben, hält Verf. die Annahme für nicht aus- 
geschlossen, dass die Krankheit mit Waren eingeschleppt sei. FINDER. 


29) Kausch. Paretisfistel. Berliner med. Gesellschaft, Sitzung vom 26. Februar 
1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. S. 307. 1919. 
Zur Heilung eines Wangendefektes waren Paraffininjektionen vorgenommen 
worden, die zur Eiterung und Fistelbildung führten. Heilung durch die Faden- 
methode. ; R. HOFFMANN. . 


30) Georges Portmann. Noma bei Grippe. (Noma grippal.) La Presse med. 
24. Juli 1919. e | 
Mitteilung eines einen 43jährigen kräftigen Mann betreffenden Fall. Irn Ver- 
laufe einer im übrigen milde verlaufenden Grippe trat eine Noma auf, nach ver- 
schiedenen Exzisionen, Anwendung des Kauters, tiefen Ignipunkturen, Jodappli- 
kation, antiseptischen Pulverisationen trat Heilung ein. FINDER. 


31) Karl Schläpfer. Zum Verschluss von Ganmendefekten mittels gestielter 
Balshautlappen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. H. 1. 1919. 
Die Arbeit stammt aus der v. Eiselsberg’schen Klinik. Verf. skizziert an 
der Hand zweier Fälle den Gang der Halshautlappenplastik bei Gaumendefekten. 
FINDER. 


ù: J. F. S. Esser. Typische Herbeiführung von Material bei einseitigen und 
doppelseitigen Nasenscharten. Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. H. 1. 1919. 

An der Hand einer Anzahl von Fällen, die durch Abbildungen veranschau- 

ucht sind, erörtert Verf. die Vorzüge seiner spitzwinkligen Lappen aus der Nasen- 

wangengegend, die — worauf er besonderen Wert legt — die Art. angularis in 

sieh führen müssen. Er hat auch die Verwendung solcher Lappen für Unter- 
ippenplastik und für Gaumenplastik beschrieben. FINDER 
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33) H. J. Lillie und H. R. Lyons. Tonsillektomie bei Myositis und Arthritis. 
(Tonsillectomy in myositis and arthritis.) Journ. amer. med. assoc. 26. April 1919. 
In dieser Arbeit sind die Resultate einer Serie von 200 Fällen niedergelegt. 
Von 87 Patienten, die bis zu 30 Jahren alt waren, wurden 80,6pCt. gebessert, 
von 113 Patienten über 30 Jahren 77,7? pCt. In 12pCt. der Fälle trat nach Ton- 
sillektomie eine akute Exazerbation auf; von diesen besserten sich die meisten 
wieder; nur in ð Fällen trat keine Besserung ein. In der Regel war das unmittel- 
bare Resultat in Fällen mit Gelenkschwellung, dass diese zurückging und die 
Schmerzen nachliessen. Die meisten Patienten, bei denen keine Besserung eintrat, 
gehörten zu den chronischen Fällen und wiesen bei der Röntgenuntersuchung 
typische Knochenveränderungen auf. Patienten über 50 Jahren wiesen gewöhnlich 
keine erhebliche Besserung auf. 

Von den ganzen 200 Fällen wies nur in 57,7 pCt. die Anamnese auf eine Er- 
krankung der Tonsillen hin, in anderen waren nur geringe Anzeichen eines nis 
tischen Prozesses in den Tonsillen. 

Verff. machen darauf aufmerksam, dass es notwendig ist, in jedem Fall 
dafür zu sorgen, dass alle septischen Prozesse an den Zähnen beseitigt werden; 
wenn man dies tut, wird der Prozentsatz der Heilungen grösser. FINDER. 


34) 222.0... Plötzlicher Tod in Narkose bei Tonsillektomie. (Sudden death 

under an anaesthetic during tonsillectomy.) Brit. med. journ. 13. Juli 1919. 
Die über dieses Thema im Korrespondenzblatt des Brit. med. Journal begonnene 
Diskussion (s. Intern. Zentralbl. No. 7. S. 162) wird fortgesetzt. 


James Donelan rät, bei Kindern bis zu 12 Jahren Chloroform zu geben; 
jenseits dieses Alters scheint Chloroform gefährlicher zu werden, und zwar liegt 
der Höhepunkt der Gefahr im Alter zwischen 15 und 20 Jahren. Ist in diesem 
Alter die Tonsillektomie nötig, so sollte. die „offene“ Aethernarkose oder eine 
Modifikation der Chloroformnarkose angewandt werden. In letzter Zeit hat er 
auch bei Kindern unter 12 Jahren mit Chloroform die Narkose beginnen und mit 
Aether und Sauerstoff fortsetzen lassen. Wenn man einen zuverlässigen Narkotiseur 
hat, soll man ruhig die Wahl des Anästhetikums diesem überlassen; auf seine 
Geschicklichkeit komme es an. 

T. A. Gunewardene wirft an der Hand der von ihm beobachteten Kom- 
plikationen (l pCt. nach seinen Erfahrungen) die Frage auf, ob die Tonsillektomie 
nicht viel zu häufig vorgenommen wird und ob sie nicbt in vielen Fällen durch 
palliativo Massnahmen ersetzt werden könnte. 

Es nehmen zu der Frage noch das Wort: J. Blomfild, C. Roney Scho- 
field und H.Tyrell Gray; dieser verwirft prinzipiell jede partielle Entfernung der 
Tonsillen; er empfiehlt tiefe Aethernarkose mit vorhergehender Atropininjektion. 

FINDER. 
35) Andrew Wylie und Wyatt Wingrave. Peritonsillarabszess mit nachiol- 
gender Osteomyelitis, nekrotisierender Enzephalitis und Meningitis. (Periton- 
gillar abscess, followed by osteomyelitis, necrosing encephalitis and monin- 
gitis.) The Lancet. 1. Februar 1919. 
48jährige Frau. 5 Tage nach Auftreten eines rechtsseitigen Peritonsillar- 
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abszesses Schwellung des linken Augapfels, Schmerzen im Nacken und Hinterkopf. 
Als Wylie sie 11 Tage später sah, bestand links Ptosis, Protrusio, Fieber. Der 
Peritonsillarabszess wurde inzidiert und grosse Eitermengen entleert. Es wurde 
25 ccm Antistreptokokkenserum gegeben. Der Zustand verschlechterte sich, unter 
zunehmender Temperatursteigerung, Benommenheit ging Pat. zugrunde. Sektion 
ergab, dass der Abszess sich nach hinten fortsetzte in die tiefe Zervikalfaszie zur 
Prävertebralregion. Eine Tasche voll grünen Eiters zog sich in den Prävertebral- 
muskeln zum Hinterhaupts- und Keilbein, deren Spongiosa in eine weiche, grüne, 
fötide Masse umgewandelt war, die sich auch in die Orbjta und das Siebbein er- 
streckte. Diffuse eitrige Meningitis über dem ganzen Gehirn. Nekrotisierende 
Rindenenzephalitis bis zu einer Tiefe von 3 cm über der rechten T’emporo-Sphe- 
noidalregion. Alle Ventrikel waren mit grünem Eiter erfüllt. Bulbus jugularis, 
Sinus sigmoideus und lateralis thrombosiert. Im Eiter Streptokokken, Staphylo- 
kokken, Myzelien, plumpe Formen von Spirochaeta foetida nebst einigen diphthe- 
roiden Bazillen. FINDER. 


d) Diphtherie und Croup. 


36) F. Schweriner. DBiphtheriebazillenträger und systematische Diphtherie- 
bekämpfung. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 28. H. 2. 

Man unterscheidet zweckmässig 3 Gruppen von Bazillenträgern: 1. Die- 

jenigen, bei denen. nach abgelaufener diagnostizierter Erkrankung noch längere 
leit ihre Bazillen in Rachen oder Nase beherbergen. 2. Die, bei denen die Di- 
patheriebazillen eine leichte und von den Befallenen nicht beachtete oder vom Arzt 
ocht als spezifisch erkannte Erkrankung gesetzt haben und die im Anschluss 
bieran die Bazillen lange Zeit nicht wieder los werden. 3. Die, welche Bazillen 
auf der Rachen- oder Nasenschleimhaut tragen, ohne selbst krank gewesen zu sein. 
Was die Therapie anbelangt, so ist bisher ein sicheres Mittel zur dauernden Ver- 
teibung der Bazillen nicht gefunden. Immerhin wird die regelmässige Anwendung 
eines Desinfektionsmittels den Erfolg haben, die Bazillen auf der Oberfläche der 
Schleimhaut wenigstens zeitweise abzutöten. 

Verf. hat die Erfolge einer systematischen Feststellung und Isolierung der 
Bazillenträger an den Truppenteilen einer grösseren Garnison in den Jahren 1915 
bis 1918 beobachten können und hat gefunden, dass es durch sofortige bakterio- 
logische Untersuchung jeder verdächtigen Erkrankung, Isolierung der Umgebung 
jedes erkannten Falles und Verlegung der gefundenen Bazillenträger in die Isolier- 
abteilung nicht nur gelingt, Häufungen von Erkrankungen zu vermeiden, sondern 
dass, wenn die Bekämpfung der Bazillenträger erst einmal längere Zeit durch- 
geführt ist, auch die Zahl derer erheblich sinkt, die man durch Isolierung oder 
Kontrolle in ihrer Freiheit beeinträchtigen muss. FINDER. 


37) Johann von Bókay. Hantemphysem bei intubierten Croup-Fällen. Jahrbuch 
f. Kinderheilk. Bd. 39. H. 6. 1919. 

Das Hautempbysem bei Intubation ist ein sehr seltenes Vorkommnis. Verf. 

hat in seinem mehr als 2000 Fälle umfassenden Material von Intubationen ins- 
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gesamt nur 4 solohe Beobachtungen finden können. Diese Beobachtungen werden 
hier mitgeteilt. (Zwei bereits publiziert von seinem Assistenten L. Bauer in Gy6- 
gyaszat, 1914, Nr. 42.) 

In Fall 1 und 2 zeigt die Krankengeschichte, dass die untere Tubusöffnung 
durch eine ziemlich voluminöse freigewordene Pseudomembran verstopft wurde, 
die darauf eingetretene Atmungsbehinderung löste sehr heftigen Hustenreiz aus, 
so dass der Tubus und mit diesem auch die Pseudomembran aus dem oberen Luft- 
weg ausgestossen wurden. Die Symptome gingen schnell zurück und die Patienten 
genasen. In beiden Fällen war es infolge des Hustens zu einer starken Druck- 
belastung der Alveolarwand und zur Ruptur derselben gekommen. Eine Alveolen- 
ruptur lag auch im vierten Falle vor; der Fall kam ad exitum und, wie die Sektion 
ergab, bestand auch subpleurales und mediastinales Emphysem; das Moment, an 
das sich in diesem Falle die Alveolenruptur knüpft, ist nicht ganz. klar. Im 
dritten Fall ging das Hautemphysem aus von einer schweren Kehlkopfläsion in- 
folge forcierter Einführung des Tubus. Der Fall kam ad exitum. 

Die Prognose ist in den Fällen von Alveolenruptur infolge heftiger Husten- 
stösse nicht ungünstig, wenn die den Husten beseitigende Ursache beseitigt wird; 
sie ist infaust bei Hautemphysem infolge falscher Wegbildung. FINDER. 
38) F. M. R. Walshe. Ueber die Pathogenese der diphtherischen Lähmung. 

(On the pathogenesis of diphteritic paralysis.) The Quarterly journ. of med. 
Vol. 11. No. 43. April 1918. Vol. 12. No. 45/46. Oktober 1918. 

Es könnte vieles für die Annahme sprechen, dass die diphtherische Lähmung, 
wenigstens in ibrem initialen und charakteristischen Stadium, dem des Befallen- 
seins der Hirnnerven, eine aszendierende Infektion des Zentralnervensystems dar- 
stellt, indem das Toxin in den perineuralen Lymphräumen der die Tonsillen und 
den Rachen innervierenden Hirnnerven empor zur Medulla gebt. Diese Annahme 
könnte aber für den Okulomotorius nicht zutreffen. Es ist vielmehr im höchsten 
Grade wahrscheinlich, dass es nicht das in den Lymphkanälen der Nerven auf- 
steigende Toxin ist, das die Lähmung hervorruft, sondern seine Wirkung auf das 
Zentralnervensystem, d. h. auf die Kerne der befallenen Nerven. 

Die — später als diese Hirnnervenlähmung auftretende — klinisch einer 
multiplen Neuritis ähnelnde allgemeine Lähmung ist ein Teil der allgemeinen 
Toxämie. 

Auf Grund einer grösseren Anzahl klinisch beobachteter Fälle von Rachen- 
diphtherie und extrafauzialer Diphtherie (Wund- und Hautdiphtherie) kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

Gaumensegellähmung entsteht nur nach Rachiendiphtherie; die Muskulatur 
des Gaumens und des Infektionsherdes erhalten ihre Innervation aus derselben 
Quelle, dem Glosso-Pharyngeus- Vagus-Akzessorius-Kerngebiet und seinen peri- 
pheren Fasern, sie sind also anatomisch nahe verbunden. Ebenso zeigt bei extra- 
fauzialer Diphtherie die Lähmung oft (27 pCt.) einen Sitz, der anatomisch in Be- 
ziehung steht zu dem Infektionsherd.. Akkommodationslähmung folgt beiden 
Formen der Diphtherie, ist aber bei Rachendiphtherie bei weitem häufiger. Die 
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Gaumenlähmung bildet die „lokale“, die Augenaffektion die „spezifische“, die 
Polyneuritis die „generalisierte“ Form der diphtherischen Lähmung. FınDER. 


39) J. D. Rolleston. Isolierte Diphiherie der Nase. (Isolated nasal di- 
phtheria.) Brit. journ. of children’s diseases. Januar| März 1919. 

Verf. hat 55 Fälle von isolierter Nasendiphtherie beobachtet, diese verteilten 

sich auf 3000 Diphtheriefälle. Der Prozentsatz betrug also 1,5 pCt., während der 
Prozentsatz der Fälle von Nasendiphtherie bei gleichzeitiger Rachendiphtherie 
20,6 pCt. betrug. Das Alter variierte von 5 Wochen bis 16 Jahren, dazu kamen 
zwei Erwachsene von 26 und 51 Jahren. Das Alter spielte keine Rolle; es schien, 
als ob auf die kälteren Monate die grössere Zahl der Fälle fiel. Die Prodromal- 
erscheinungen bestanden in Kopfschmerz, Halsschmerzen, Schüttelfrost und Er- 
brechen. Der Ausfluss aus der Nase war bald wässrig, bald eitrig; bald waren 
nur Borken vorhanden. In 15 Fällen konnte man das Vorhandensein von Pseudo- 
membranen in der Nase ohne Spiegel konstatieren. Häufig bestand Rötung und 
Exkoriation am Naseneingang; Schwellung der submaxillaren und zervikalen 
Drüsen; die Temperatur war nur in 11 Fällen normal oder subnormal, in allen 
übrigen erhöht. Kein Fall machte den Eindruck, schwer krank zu sein; daraus 
erklärt es sich auch, dass die Hälfte der Fälle erst 1 Woche naoh Beginn der 
Krankheit, die übrigen erst nach 2 Wochen bis 3 Monaten in das Krankenhaus 
aufgenommen wurden. In 16 Fällen hatten eins oder mehrere Familienmitgtieder 
Diphtherie der Nase oder des Rachens. In 26 Fällen wurde die Persistenz des 
Diphtheriebazillus in der Nase für 45—132 Tage nachgewiesen. Unter den Kompli- 
kationen sind zu erwähnen: Albuminurie, andauernd von 24 Stunden bis 18 Tagen; 
\titis; Paralysen. In zwei Fällen trat ein Rezidiv auf; in dem einen mit Lokali- 
sion in der Nase, in dem anderen in Form von schwerster, nach einigen Tagen 
tödlich verlaufender Rachendiphtherie. Verf. widerrät jede örtliche Behandlung; 
er wendet Serum an in Menge von 3000 bis 12000 1.-E. In 4 Fällen des Autors 
war die Diphtherie mit hereditärer Syphilis kompliziert; in diesen Fällen ist die 
Prognose, die sonst gut zu stellen ist, eine schlechte. FINDER. 


e) Kehlkopf und Luftröhre. 


40) F. D. Owsley. Ulzerative Pneumokokken-Laryngitis. (Pneumococcns ulce- 
rative laryngitis.) Annals of otology. Vol. 27. p. 874. 
Verf. begründet die Beschreibung dieser bisher in der Literatur noch nicht 
beschriebenen Laryngitisform auf 120 von ihm beobachtete Fälle. Das Anfangs- 
stadium ist eine doppelseitige Ulzeration auf den Stimmlippen, gewöhnlich im 
vorderen Drittel, von elliptischer Form, die freien Ränder einnehmend. Eine 
spezifische lokale Infektion wird als Ursache angesehen: In 40 Fällen ergab ein 
Abstrich als einzig vorhandenen bzw. vorherrschenden Mikroorganismus den Pneu- 
mokokkus. Das einzige Symptom bestand in Aphonie; bisweilen waren auch 
Hustenparoxysmen besonders in der Nacht vorhanden. Als Behandlung hatte sich 
Lokalaplikation von Arg. nitr. nützlich erwiesen, von 2proz. Lösung steigend bis 
zu óprozentiger. FINDER. 
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41) John J. Levbarg. Intubation wegen Angioms des Larynx. (intubation for 
angioma of the larynx.) The Laryngoscope. Dezember 1918. 

10 Wochen altes Kind leidet an sohwerer Dyspnoe und Stridor. Bei der Ge- 
burt hatte das Kind angiomatöse Stellen an der linken Schläfe, auf dem harten 
Gaumen, Uvula und aussen am Hals. Direkte Laryngoskopie zeigte den kKehlkopf- 
tumor. Bei der Aufnahme hatte das Kind ausgesprochene Einziehung der Supra- 
klavikulargruben und des oberen Teiles des Abdomens und starke Zyanose. Nach 
Intubation nahm die Dyspnoe allmählich ab. Gleichzeitig wurde Röntgenbehand- 
lung eingeleitet. Während der nächsten Tage musste das Intubationsrohr zu ver- 
schiedenen Malen wieder eingeführt werden. Das Angiom verkleinerte sich und 
das Kind wurde entlassen, FINDER. 


42) 4. Leto. Klinischer Beitrag zur Therapie der Larynxsienose mit der modi- 
fiiierten Methode von Bellotti-Isonni. La Pediatria. Neapel. Jahrg. 24. 
S. 641. Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 39. H. 6. 1919. 

Die ursprüngliche Methode besteht im wesentlichen darin, dass man zur 
Verhinderung des Aushustens des Intubationsrobres dieses mit einem doppelten 
Faden fixiert, der in der Medianlinie durch die Membrana hyo-thyreoidea 1/, cm 
unterhalb des Zungenbeins mittels einer gekrümmten Nadel eingeführt wird. Die 
Nadel muss aus dem Larynx mit Hilfe des Kehlkopfspiegels und einer Pinzette 
herausgeholt werden. Verf. hat diese Methode insofern modifiziert, als or den 
Faden einfach nimmt und mit dem Zeigefinger die Innenfläche der Epiglottis ab- 
tastet, um das Ausweichen der vorne eingeführten Nadel zu verhindern, die er 
dann mit gekrümmter Pinzette zum Munde herausführt. 

Verf. hat 5 Fälle so behandelt, von denen 3 glatt heilten. FINDER. 


43) Pick. Ueber wechselnde Stimmbandlähmung. Verein Deutscher Aerzte in 
Prag, Sitzung vom 13. Dezember 1918. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 
S. 168. 1919. 

Verf. beobachtete bei einem 43jährigen Eisenbahner bei bestehender Atemnot 
und Heiserkeit eine wechselnde linksseitige Stimmbandlähmung, derart, dass das 
linke Stimmband wiederholt völlig gelähmt bzw. bewegungslos war und dann 
wieder volle Beweglichkeit zeigte. Jetzt besteht wieder eine vollständige Lähmung. 
Die Röntgenuntersuchung ergab neben grober Marmorierung der Lungen starke 
Verziehung der Trachea nach rechts, so dass die Bifurkation fast 4 cm nach rechts 
steht. Schallverkürzung über beiden Oberlappen, Schnurren. Im Sputum Tuberkel- 
bazillen. 

Es handelt sich um einen der seltenen Fälle, wo als Ursache einer Rekurrens- 
lähmung ein tuberkulöser Herd anzusehen ist, der offenbar durch starke Schrump- 
fung zu einer hoohgradigen Verziehung der Trachea geführt und jetzt auch den 
Nervus laryngeus inferior sinister durch Zerrung geschädigt hat. x. HOFFMANN. 


f) Oesophagus. 
44) A. Brown Kelly. Spasmus am Oosophaguseingang. (Spasm at the entrance 
to the oesephagus.) Journal of laryng., rhin and otol. No. 8. 1919. 
Es handelt sich in diesen Fällen ausschliesslich um weibliche Patienten im 
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Alter von 40—50 Jahren. Das Leiden begann damit, dass Würganfälle auftraten; 
ıwischen den Anfällen waren keine Beschwerden. Die Intervalle zwischen den 
Anfällen wurden kürzer und schliesslich bestand konstante Dysphagie. In manchen 
Fällen bestand jahrelang vorher Anämie, Dyspepsie, gestörtes Allgemeinbefinden; 
einige der Patientinnen waren neurotisch. Die Symptome waren folgende: Dys- 
phagie, die in Höhe des Kehlkopfs lokalisiert wurde; Notwendigkeit gründlich zu 
kauen und sorgfältig zu schlucken, daher Beschränkung auf halbweiche Nahrung; 
häufiges Steckenbleiben von Nahrungsteilen im Oesophaguseingang mit grossen 
Anstreugungen, sie los zu bekommen; die zum Herunterspülen des feststeckenden 
Bissens getrunkene Flüssigkeit wird regurgitiert; die Patientinnen sind im Hinblick 
af das Essen sebr nervös und scheuen sich, ihre Mahlzeiten in Gegenwart Dritter 
einzunehmen. Eine Sonde passierte in manchen Fällen ohne Schwierigkeit. Verf. 
bat eine Anzahl von Patientinnen, bei denen die Beschwerden seit 2—33 Jahren 
bestanden, in Chloroformnarkose untersucht und gefunden, dass es sich um einen 
Spasmus handelt. Nach Einführung eines dicken Oesophagoskops waren n alle Be- 
schwerden fast mit einem Schlage beseitigt. 

Verf. glaubt, dass in einer grossen Zahl dieser Fälle die primäre Ursache 
ein Fremdkörper war, der eine kleine Verletzung gesetzt hat, oder eine Fissur oder 
ein entzüändlicher Zustand im Eingang des Oesophagus. FINDER. 


%) Hirschmann. Totale Oesophagoplastik. Vereinigte ärztl. Gesellschaften zu 
Berlin, Sitzung vom 29. Januar 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 8 
3.223. 1919. | 

Vorstellung zweier Fälle. In dem einen war die Operation bereits beendet 
und das funktionelle Resultat gut, der andere, ein Kind, stand noch vor der letzten 

Operation, die noch fehlende Verbindung zwischen dem Hautschlauch und dem 

zerriklen Teile des alten Oesophagus war durch ein Drain ersetzt. 

R. HOFFMANN. 

%) Axhausen. Totale Oesophagoplastik. Vereinigte ärztl. Gesellschaften zu 
Berlin, Sitzung vom 29. Januar 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. 
S. 223. 1919. 

Bericht über 3 Fälle. Tiefsitzende Aetzstrikturen in allen Fällen. Zur Neu- 
bildung des antethorakal angelegten neuen Oesophagus wurde für den unteren Ab- 
schnitt eine resezierte Jejunumschlinge, für den oberen ein aus der Brusthaut ge- 
bildeter Hautschlauch benutzt. Der erste Patient ist schon vor 3 Jahren operiert 
und die neugebildete Speiseröhre zeigt tadeliose Funktion. 

Bei dem zweiten Falle, einem Kinde mit Thymushyperplasie, trat bei der 
dritten Operation, bei der der zervikale Teil des alten Oesophagus mit dem Haut- 
schlauch vereinigt wird, ein plötzlicher Chloroformtod ein. Das demonstrierte 
Präparat dieses Falles ziel das gut erhaltene Lumen des neuen Oesophagus. 

R. HOFFMANN, 

11) Fromme. Oesophagoplastik. Med. Gesellschaft zu Göttingen, Sitzung vom 
6. Juni 1918. Berliner klin. Wochenschr. No. 41. S. 990. 1918. 

Demonstration einer 16jähr. Patientin, bei der mit 2 Jahren durch Laugen- 
Terätzung eine Oesophagusstriktur entstanden war. Der unterste Teil des Oeso- 

XXXV. Jahrg. 17 
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phagus wurde aus einer 25 cm langen Jejunumschlinge gebildet, der Anfangsteil 
aus dem natürlichen Oesophagus. Das Verbindungsstück zwischen beiden wurde 
durch einen Hautkanal bergestellt. Patientin hatte sich bis zur Operation durch 
eine Gastrostomiewunde ernährt. R. HOFFMANN. 


Il. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Section of Laryngology Royal Academy of Medicine. 
Sitzung vom 2. November 1917. 
Vorsitzender: A. Brown Kelly. 


Sir St. Clair Thomson berichtet über eine augenscheinlich idio- 
patbische spindelförmige Dilatation des Oesophagus, ausgekleidet 
mit Oidium albicans, bei einem löjährigen Mädchen. Es trat zeit- 
weise nach jeder Mahlzeit Regurgitieren der genossenen Speisen auf. Röntgen- 
untersuchung ergab eine Verengung am kardialen Ende des Oesophagus mit er- 
heblioher Dilatation darüber und etwas Unregelmässigkeit des Schattens ungefähr 
in der Mitte des Oesophagus. Oesophagoskopie zeigt eine glatte weite spindel- 
förmige Dilatation des Oesophagus; dieselbe ist ausgekleidet mit schmutzig- 
weissen, sehr fest anhaftendem Material, gleich geronnener Milch. Es besteht aus 
Oidium albicans mit anderen Bakterien. Ausspülungen mit veıschiedenen Mitteln 
haben an dem Zustand nichts wesentliches verändert. 

Brown Kelly schlägt vor, zunächst den Kardiospasmus durch Dilatation 
des kardialen Oesophagusendes zu behandeln und zu sehen, ob das Oidium 
albicans nicht verschwindet. l 

Shattock ist ebenfalls der Ansicht, dass der Pilzbelag nur ein sekundäres 
Phänomen darstellt, dass es sich nur um eine akzidentelle Infektion eines passiv 
dilatierten Rohres handelt und dass Dilatation des kardialen Oesophagusendes 
wahrscheinlich Heilung bringen wird. 


Dan McKenzie: Epitheliom des Siebbeinlabyrinths; laterale 
Rhinotomie. 

45jährige Patientin. Das einzige Symptom war Epistaxis. Die Operation 
wurde in 15 Minuten ohne erheblichen Blutverlust zu Ende geführt. 

Percy Goldsmith hält Operation wegen Nasensarkonis bei Patienten über 
50 Jahre für bedenklich wegen der Gefahr schwerer Blutungen und Septikämie. 
Andererseits kann ein Patient mit einem Sarkom der Nase noch Seumennene Zeit 
ohne Beschwerden leben. 

Herbert Tilley wirft die Frage auf, woher es kommt, dass maligne Ge- 
schwülste der Nase durch Operation oder durch Radiumbehandlung besser beein- 
flusst werden, als maligne Geschwülste an anderen Körperregionen, 

William Milligan nimm Bezug auf die relative Gutartigkeit der Nasen- 
geschwülste. Er erinnert an einen Fall, in dem er vor 19 Jahren ein ausgedehntes 
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Rundzellensarkom des rechten und ein Jahr darauf des linken Siebbeins operierte 
und der bisher rezidivfrei ist. 

Syme (Glasgow) hat ebenfalls 2 Fälle vor 8 Jahren operiert, die rezidivfrei 
geblieben sind. 

Irwin Moore hat in der Sektion zwei Fälle vorgestellt, eine S0jährige Frau 
mit Sarkom des Oberkiefers und einen 62jährigen Mann mit Karzinom der rechten 
Siebbeinregion und der Vorderwand des Antrum; der Karzinomfall ist jetzt ge- 
storben, ein Jahr nach der Operation, die Patientin mit Sarkom ist noch am 
Leben und ohne Rezidiv. 


Norman Patterson: Resektion des Oberkiefers wegen Antrum- 
wd Gaumenkarzinom; Nachbehandlung mit Diathermie. 

Resektion des rechten Oberkiefers einschliesslich der Orbitalplatte nach vor- 
bergehender l,aryngotomie. P. lässt den Horizontalschnitt längs des unteren 
. Orbitalrandes fort, da er ihn für überflüssig hält und durch seine Fortlassung das 
nachfolgende Oedem des unteren Augenlids vermieden wird. Nach Zurückziehen 
des Lappens nach oben und aussen kann das Orbitalperiost abgelöst und der 
Kieferknochen in der gewöhnlichen Weise durchtrennt werden. Da der Zustand 
des Patienten ein sehr schlechter war, so musste die Operation beendet werden, 
obwohl man sicher war, dass noch nicht alles Kranke entfernt war. Drei Wochen 
nach der Operation wurde die ganze Wundoberfläche mit Diathermie zerstört, 
wobei besonders auf die Ethmoidalregion geachtet wurde. Ein halbes Jahr später 
kein Anzeichen von Rezidiv. 

E. D. D. Davis rühmt die Vorteile der intratrachealen Aethernarkose für 
diese Fälle. Hätte Patterson diese angewandt, so wäre er sicher imstande ge- 
wesen, die Operation zu vollenden. 


Norman Patterson: Exstirpation der retropharyngealen Drüse 
wegen rezidivierenden Abszesses tuberkulösen Ursprungs. 

11] jähriger Knabe. Ein retropharyngealer Abszess war November 1915 er- 
öffnet; März 1917 war wieder ein Retropharyngealabszess vorhanden. Operation: 
Lange Inzision hinter dem Sternokleidomastoideus, Eröffnung des Abszesses. Es 
wurde dann nach innen vorgegangen hinter der Karotisscheide und Pharynx und 
die sehr vergrösserte, zum Teil verkäste, zum Teil verkalkte Retropharyngealdrüse 
entfernt. Die Abszesshöhle wurde vorsichtig ausgekratzt und tamponiert. Heilung. 
Kein Rezidiv. 

F. A. Rose: Sarkom des Antrums. 

Rundzellensarkom bei einem 16jährigen Knaben. 

William Hill hat ebenso wie Rose in mehreren Fällen Radium angewandt; 
sie gingen aber schliesslich alle zugrunde. In einem Fall — bei einem alten 
schwächlichen Individuum — war die Geschwulst am Nasendach. Die Lamina 
eribriformis war ergriffen; zwei Tage nach Anwendung des Radiums trat Toxämie 
auf, an der Patient zugrunde ging. 

Rose hat drei Fälle von Sarkom des Antrum gesehen, die alle zugrunde 
gingen. 

17* 
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W. H. Kelson: 1. Eine Tonsillenzange. 

W. hat den Handgriff der Zange so umgestaltet, dass ein Tonsillotom 
mittlerer Grösse leicht darüber gezogen und so die Operation vollendet werden kann. 
2. Lähmung des linken Stimmbandes bei 39jähr. Mann. 

Vor 14 Jahren Lues; linke Pupille grösser als die rechte. Röntgenaufnahme 
zeigt Verbreiterung der absteigenden Portion des Aortenbogens. 


Irwin Moore: Lupoide Tuberkulose des weichen Gaumens und 
der Uvula bei einem 8jähr. Knaben mit angeborener Syphilis. 

Der Fall wurde März 1917 und 1. Juni 1917 vorgestellt. 

Seitdem haben sich folgende neue-Momente ergeben: Stark positive Wasser- 
‚mannreaktion; allgemeine und lokale Reaktion auf Tuberkulin (0,001 ccm A.-T.). 
Histologische Untersuchung der Uvula ergibt kapilläre Lymphangitis mit be- 
gleitendem Oedem und die Anwesenheit von Gruppen von Plasmazellen und 
Lymphozyten im Bindegewebe: Die Untersuchung der adenoiden Vegetationen 
ergab typische Riesenzellen, die der Zervikaldrüsen einige käsige Herde. 

M. definiert den Fall als „Primäre Tuberkulose des Nasenrachens und 
Rachens, in letzterem auftretend als lupoide Form, die besonders Uvula und 
weichen Gaumen befallen hat“. Die Bezeichnung „lupoid“ ist gewählt, um eine 
Zwiscohenform zwischen Tuberkulose und Lupus zu charakterisieren. 


Brown Kelly hält den Fall für einen solchen von angeborener Syphilis des 
Pharynx bei einem tuberkulösen Individuum. 


Sir St. Clair Thomson rät zu energischer antisyphilitisoher Behandlung. 


Shattook hält den Fall sicher für eine Misohinfektion von Syphilis und 
Tuberkulose. Die Frage, ob nun die lokale Veränderung auf Syphilis oder Tuber- 
kulose zurückzuführen sei, möchte er dahin beantworten, dass das chronische 
Oedem der Uvula und des Gaumens tuberkulöser Natur sei, und zwar, weil 8 
kontinuierlich mit den zweifellos tuberkulösen Adenoiden zusammenhängt, weil 
die sekundäre Erkrankung der Zervikaldrüsen tuberkulös ist und weil nach sub- 
kutaner Tuberkulininjektion Besserung eintrat. Diese Auffassung, die Sh. noch 
aus dem histologischen Befunde begründet, bleibt bestehen, auch wenn die Unter- 
suchung auf Tuberkelbazillen und ein Impfversuch an einem Meerschweinchen 
negativ ausfielen. 


Irwin Moore: 1. Tertiäre Syphilis des Rachens bei 44 jähr. Frau, 
klinisch der lupoiden Form der Tuberkulose gleichend. 

Bereits vorgestellt 1. Juli 1917. Wassermann positiv. Histologische Unter- 
suchung ergab die Zeichen chronischer Entzündung, nichts für Tuberkulose. lo- 
jektion von 0,25 Galyl brachte erhebliche Besserung; die Tracheotomiekanüle, die 
Pat. trägt, kann versohlossen werden. 

2. Völlige linksseitige Stimmbandlähmung infolge Mediastinal- 
tumor. 

45 jähr. Mann kam in das Hospital mit Klagen über Heiserkeit und dass et 
nur halbflüssige Speisen schlucken könne; er gab an, es sei ihm vor 3 Wochen ein 
Stück Fleisch im Halse stecken geblieben, das durch ein Bougie hätte herunter- 
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gestossen werden müssen. Es bestand erhebliches Oedem der Aryknorpelgegend 
und des oberen Teiles des Larynx; die Stimmbänder konnten nicht gesehen werden. 
Nach 8 Tagen war das Oedem zurückgegangen und man sah jetzt, dass das linke 
Stimmband in Kadaverposition stand. Perkussion, Auskultation und Röntgen- 
untersuchung ergaben das Vorhandensein eines Mediastinaltumors. 


Watson-Williams: Illustrationen zur Endo-Rhinoskopie; Epi- 
diaskop. 

In einer Serie von 29 Zeichnungen wird die Bedeutung der exakten Inspektion 
der Nasengänge und des Nasopharynx für die Entdeckung pathologischer Zustände 
gezeigt, die auf andere Weise nicht zu entdecken sind z. B. schmale Eiterstreifen, 
die nach hinten zu aus den Keilbeinostien fliessen, kleinste: Polypen in der Spheno- 
ethmoidalregion, beginnende maligne Geschwülste im Nasenrachenraum. Ferner 
die Veränderungen der Tubenmündung beim Schluckakt im Vergleich zur Ruhe, 
Die meisten Bilder sind gemacht mittels der Holmes’schen Modifikation des 
Valentini’sohen Nasopharyngoskops. 


Kelson hat die Versuche mit dem Instrument aufgegeben, weil die spiegelnde 
Fläche immer durch Eiter oder Schleim besohmutzt wurde. 


Perry Goldsmith hat das Instrument besonders brauchbar gefunden, um 
die Tabenöffnungen, die Rosenmüller’sche Grube, die Spheno-ethmoidalregion 
zu Gesicht zu bekommen. 


Dundas Grant: Man muss seine Augen an den Gebrauch des Instruments 
gewöbnen; seine Anwendung ist anfangs nicht leicht. 


Sir William Milligan: 1. Ein Stück Hammelknochen aus dem 
Desophaguseingang entfernt. 

2. Fibro-Papillom der Trachea; Entfernung durch Operation 
ron aussen; Heilung. 

29 jähr. Patientin. Allmählich zunehmende Atemnot. Bei indirekter Unter- 
suchung sah man an der hinteren Trachealwand eine längliche Geschwulst, die 
ungefähr 5/, des Tracheallumens ausfüllte. Die geringste Bewegung verursachte 
starke Dyspnoe. Der Befund wurde durch direkte Untersuchung bestätigt. . Die 
äussere Wunde wurde gleich geschlossen, die Kanüle jedoch eine Woche liegen ge- 
lassen. Völlige Heilung. 

3. Fraktur von vier Trachealringen; heftige Dyspnoe; Operation; 
Heilung. 

Pat., eine Munitionsarbeiterin, geriet mit einem Schal, den sie um den Hals 
trug, in eine Rotationmaschine, sie wurde fast stranguliert. Heftige Dyspnoe, 
Schmerzen im Hals und blutige Expektoration waren unmittelbare Folge. Es 
wurde sofort unter Lokalanästhesie tracheotomiert. Bei Eröffnung der Luftröbre 
fanden sich vier Trachealringe frakturiert. Nach 3 Wochen wurde die Kanüle ent- 
fernt; wegen zunehmender Dyspnoe wurde die Kanüle jedoch wieder eingesetzt. 
Direkte Untersuchung zeigte, dass eine Granulationsmasse den grössten Teil der 
Trachea einnahm gegenüber dem Il., III. und IV. Ring und das Lumen fast ver- 
legte. Mittels Einführung von bronchoskopischen Tuben steigenden Kalibers wurde 


kas 
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die Trachealstriktur dilatiert; zurzeit trägt das Mädchen eine weite O’Dwyer- 
sohe Tube. 


Walter Howarth: Fall von Laryngektomie. 


Sir St. Clair Thomson: Kongenitale Missbildung, eine Nase mit 
vier Nasenlöohern aufweisend. 

Weibliches Kind, 4 Wochen alt. Es sind drei wohlausgebildete Nasenlöcher 
mit zwei Columellae vorhanden und beim genauen Hinsehen findet man auch 
ein kleineres viertes Nasenloch. Weitere Untersuchung wit der Sonde zeigt, dass 
es das äusserste Nasenloch auf jeder Seite ist, welches den wabren Luftgang dar- 
stellt, die supplementären Luftlöcher befinden sich nach innen von ihnen. Diese 
letzteren sind Blindsäcke. Es besteht eine Septumdeviation nach rechts. 


Buckland Jones: Nasenrachengesohwulst zur Diagnose. 
(Aus dem offiziellen Sitzungsprotokoll.) 


b) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Sitzung vom 25. Oktober 1918. 


Vorsitzender: Killian. 


Seemann: 2 Fälle von angeborener submuköser Spaltung des 
harten Gaumens. 

Es handelt sich um eine Hemmungsmissbildung. Die Fälle werden oft über- 
sehen. Sie kommen ihrer mehr oder weniger nasalierten Sprache wegen zur Br 
handlung; diese ist bisweilen so stark, dass der Verdacht einer offenen Gaumen- 
spalte erweckt wird. Der Gaumen scheint intakt; das Gaumensegel bewegt sich 
normal. Tastet man den Gaumen ab, so findet man ań seinem hinteren Rand 
einen dreieckförmigen, oft scharfkantigen Spalt. In typischen Fällen legt sich bei 
der Phonation die Schleimhaut in den Spalt hinein. Häufig, aber keineswegs 
immer findet man eine Spaltung der Uvula. S. warnt davor, in solchen Fällen 
adenoide Vegetationen zu entfernen, da sie wesentlich dazu beitragen, den physio- 


logischen Abschluss zwischen Mund- und Nasenhöhle bei der Phonation zu el- 


möglichen. 


Heymann: a) Fall von weissem kreidigen Belag im Kehlkopf seit 


4—5 Tagen bei gleichzeitiger Rötung und Schwellung der Stimmbänder. Die : 


klinische Diagnose lautete auf Diphtherie. Die Untersuchung des Abstriches fiel 
zuerst negativ aus; die zweite Untersuchung ergab Diphtheriebazillen. 

b) Vernarbter Defekt der Epiglottis. Es handelt sich darum, ob Lues 
oder Lupus oder eine Mischform zwischen beiden vorliegt. 

c) Membranbildung zwischen den Stimmbändern; angeboren® 
Schwimmhautbildung. j 

d) Einige Schussverletzungen: 

l. Eine Verletzung des Rekurrens. Der Schuss ging etwas unterbalb 
des Kehlkopfs von vorn nach hinten und es war lediglich der Rekurrens getroffen; 


| 
f 


. 
t 
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Lähmung des linken Stimmbandes. Eine interessante Nebensache ist, dass, wenn 
der Patient den Kopf nach der gelähmten Seite dreht, er besser sprechen kann, 
als wenn er ihn nach der anderen Seite wendet. 

2. Isolierte Verletzung des Hypoglossus. Verwundung Sept. 1915. ' 
Einschuss rechts, ungefähr 2 cm nach vorn vom Kieferwinkel, dicht unter dem 
Unterkiefer, der Ausschuss 2 cm direkt unter dem linken Kiefer. Auf der linken 
Seite ist die Zunge atrophisch und runzlig. Beim Vorstrecken weicht sie nach 
linis ab; Vorstrecken ist überhaupt nur im geringen Grade möglich. Aktiv wird 
dis Zunge etwas nach rechts bewegt, nicht nach links. Mässige Kieferklemme; 
Gaumen bei der Phonation wenig beweglich. Der weiche Gaumen liegt der 
hinteren Rachenwand an und steht etwas schief, hebt sich aber bei der Berührung 
mit der Sonde vollständig. Kehlkopf steht ein wenig schief, der vordere Winkel 
etwas mehr nach links durch Verschiebung des Zungenbeins. Die Stimm- 
bänder bewegen sich gut und gleichmässig. 

3. Oberflächlicher Schuss hinter dem Kieferwinkel; der Granatsplitter liegt 
an der Seite des Halses, wie das Röntgenbild beweist. Totale linksseitige 
Rekurrensläihmung. Es fragt sich, ob eine Verletzung des mehr nach unten ge- 
legenen Teiles des Vagus oder des Rekurrens vorliegt oder eine Verletzung des 
ineren Astes des Akzessorius,. 

Finder bemerkt zu dem ersten Fall, dass er heute in ein Lazarett gerufen 
wurde, wo ein an Influenza mit Pneumonie erkrankter Mann, der plötzlich über 
Nacht Atemnot bekommen hatte, im Zustand höchster Dyspnoe auf dem Operations- 
isch lag, um tracheotomiert zu werden. Laryngoskopische Untersuchung ergab, 
dass das ganze Kehlkopfinnere und der rechte Aryknorpel bedeckt war mit einem 
schmutiig.grauen Belag, der an Diphtherie erinnerte. (Anm. bei der Korrektur: 
Die bakteriologische Untersuchung ergab, dass es sich nicht um Diphtherie, 
sondern um einen Streptokokkencroup handelte. Pat. ging zugrunde.) 


Beckmann: Es sind eine ganze Reihe von Fällen bei der Influenzaepidemie 
'irgekommen, wo diphtherieähnliche Beläge der ganzen Trachea bis weit in die 
Bronchien hinein vorgekommen sind. Diphtheriebazillen wurden nicht gefunden. 


Killian empfiehlt, zur Lokalisation des Granatsplitters im Fall 3 eine 
Sereoskopische Aufnahme zu machen. 


Killian: 3 Fälle von Kehlkopfschüssen. 

K. hat zur Wegsammachung des Kehlkopfs sein plastisches Verfahren — 
doppelter Hautlappen, ein Stück Rippe in den Hautlappen eingepflanzt — an- 
gewandt. 


Gutzmann: Fall von linksseitiger Phrenikuslähmung (mit Vagus- 
Rekurrenslähmung derselben Seite). 
Pat. hatte eine Verletzung durch einen Bombensplitter, der an der linken 
Skapula unter der Krista schräg in die Höhe gegangen ist und die Lunge durch- 
bohrt hat, so dass schwere Lungenerscheinungen die Folge waren. Es ist eine 
Lähmung des linken Stimmbandes eingetreten, eine Lähmung beim Schlucken und 
"nige andere noch zu besprechende Störungen. Die Stimme war heiser, hat sich 
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aber unter harmonischer Vibrationsbebandlung mit elektrisch betriebenen Stim.. 
gabeln erheblich gebessert. Die Rekurrenslähmung besteht aber naoh wie y 
Ein Granatsplitter wurde auch mit Röntgenstrahlen nicht aufgefunden. Es : 
stehen auch Störungen beim Schlucken, ferner eine charakteristische Lin. 
bewegung des Kopfes beim Sprechen und Schlucken. Ferner eine Störung » 
Atmung: Beim Perkutieren lässt sich feststellen, dass eine Verschiebung : 
Lunge auf der linken Seite fast gar nicht stattfindet. Es handelt sich also 
eine einseitige Phrenikuslähmung, und da Phrenikus und Vagus offenbar glei 
zeitig betroffen sind, so muss das Geschoss an einer Stelle sitzen, wo beide n. 
beieinanderliegen. Der Puls ist bald 40—50, bald steigt er auf 130. Der! 
schossteil musste unter dem linken Sterno-Klavikulargelenk stecken, und da 
er in der Tat mittels Röntgenaufnahme gefunden. 


Claus: Zwei weitere geheilte Fälle von Osteomyelitis ü 
platten Schädelknochen. 

C. hat bereits früher solche Fälle mitgeteilt; bei dem letzten, einen Knal 
betreffend, hat er auf Killian’s Empfehlung elektrische Kopflichtbäder an». 
wandt mit dem Erfolg, dass der Prozess zum Stillstand kam. 

C. demonstriert zwei weitere Fälle, die geheilt sind. C. hat gar nicht me. 
operiert, sondern nur die Weichteile gespalten, so dass der Abszess, der sich S- 
periostal gebildet hatte, abfliessen konnte, hat dann aber mit Kopflichtbäd 
weiter behandelt. Der erste Patient, ein Knabe, zeigte eine teigige Schwelle 
oberhalb der Stirn, die weit über die Haargrenze hinaufreiohte. Schon am näch$- 
Tage war diese Schwellung viel weiter gegangen: sie reichte bis zum Okziput 
unten an die Wange, so dass das Auge total verschwollen war. Es handelte $ 
‘um eine akute Nebenhöhleneiterung der Kiefer- und der Stirnhöhle. Er wu 
ebenfalls mit Kopflichtbädern behandelt. Er hat dreimal am Tage etwa eine hal 
Stunde lang 90— 100° bekommen. Die Erscheinungen gingen sehr bald zurück. - 
handelte sich um eine Streptokokkeninfektion. Die Diploe lag frei und war infizie | 

Der andere Patient hat keine Nebenhöhlenerkrankung gehabt, auch kel 
Mittelohrerkrankung, sondern kam mit einem grossen Abszess auf dem lin 
Scheitelbein, und wurde im übrigen ebenso behandelt. Es zeigte sich auf 
Röntgenplatte ein osteomyelitischer Herd, und nach Spaltung der Weichteile ® 
Entleerung des Abszesses ebenfalls die Diploe freiliegend in ziemlich 
dehnung. Auch dieser Patient heilte unter Anwendung von Kopflichtbädern 
gezeichnet. 

Die Prognose der diffusen Osteomyelitis der platten Schädelknochen ist soñ 
sehr schlecht. Nach der Gerber’sohen Statistik beträgt die Mortalität ungefß 
67 pCt. l 


Diskussion. 


Weingärtner berichtet ganz kurz über einen Fall von Osteomyelitis dé 
Stirnbeins, der längere Zeit beobachtet wurde. Es handelte sich um eine 
Soldaten, an dem am 2. Mai die linksseitige Stirnhöhlenradikaloperation ausgefübt‘ 
wurde. Seclis Tage darauf stellten sich die ersten Erscheinungen der Osteomyelit® 
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aber unter harmonischer Vibrationsbehandlung mit elektrisch betriebenen Stimm- 
gabeln erheblich gebessert. Die Rekurrensläbmung besteht aber nach wie vor. 
Ein Granatsplitter wurde auch mit Röntgenstrahlen nicht aufgefunden. Es be- 
stehen auch Störungen beim Schlucken, ferner eine charakteristische Links- 
bewegung des Kopfes beim Sprechen und Schlucken. Ferner eine Störung der 
Atmung: Beim Perkutieren lässt sioh feststellen, dass eine Verschiebung der 
Lunge auf der linken Seite fast gar nicht stattfindet. Es handelt sich also um 
eine einseitige Phrenikuslähmung, und da Phrenikus und Vagus offenbar gleich- 
zeitig betroffen sind, so muss das Geschoss an einer Stelle sitzen, wo beide nabe 
beieinanderliegen. Der Puls ist bald 40—50, bald steigt er auf 130. Der Ge- 
schossteil musste unter dem linken Sterno-Klavikulargelenk stecken, und da ist 
er in der Tat mittels Röntgenaufnahme gefunden. 


Claus: Zwei weitere geheilte Fälle von Osteomyelitis der 
platten Schädelknochen. 

C. hat bereits früher solche Fälle mitgeteilt; bei dem letzten, einen Knaben 
betreffend, hat er auf Killian’s Empfehlung elektrische Kopflichtbäder ange- 
wandt mit dem Erfolg, dass der Prozess zum Stillstand kam. 

C. demonstriert zwei weitere Fälle, die geheilt sind. C. hat gar nicht mehr 
operiert, sondern nur die Weichteile gespalten, so dass der Abszess, der sich sub- 
periostal gebildet hatte, abfliessen konnte, hat dann aber mit Kopflichtbädern 
weiter behandelt. Der erste Patient, ein Knabe, zeigte eine teigige Schwellung 
oberhalb der Stirn, die weit über die Haargrenze hinaufreichte. Schon am nächsten 
Tage war diese Schwellung viel weiter gegangen: sie reichte bis zum Okziput und 
unten an die Wange, so dass das Auge total verschwollen war. Es handelte sich 
‘um eine akute Nebenhöhleneiterung der Kiefer- und der Stirnhöhle. Er wurde 
ebenfalls mit Kopflichtbädern behandelt. Er hat dreimal am Tage etwa eine halbe 
Stunde lang 90— 100° bekommen. Die Erscheinungen gingen sehr bald zurück. Es 
handelte sich um eine Streptokokkeninfektion. Die Diploe lag frei und war infiziert. 

Der andere Patient hat keine Nebenhöhlenerkrankung gehabt, auch keine 
Mittelohrerkrankung, sondern kam mit einem grossen Abszess auf dem linken 
Scheitelbein, und wurde im übrigen ebenso behandelt. Es zeigte sich auf der 
Röntgenplatte ein osteomyelitischer Herd, und nach Spaltung der Weichteile und 
Entleerung des Abszesses ebenfalls die Diploe freiliegend in ziemlich grosser Aus- 
dehnung. Auch dieser Patient heilte unter Anwendung von Kopflichtbädern aus- 
gezeichnet. 

Die Prognose der diffusen Osteomyelitis der platten Schädelknochen ist sonst 
sehr schlecht. Nach der Gerber’schen Statistik beträgt die Mortalität ungefähr 
67 pCt. 


Diskussion. 

Weingärtner berichtet ganz kurz über einen Fall von Osteomyelitis des 
Stirnbeins, der längere Zeit beobachtet wurde. Es handelte sich um einen 
Soldaten, an dem am 2. Mai die linksseitige Stirnhöhlenradikaloperation ausgeführt 
wurde. Sechs Tage darauf stellten sich die ersten Erscheinungen der Osteomyelitis 
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ein. Sie nahmen zu, und zwar in: der Hauptsache am Stirnbein. Der Mann wurde 
dann am 23. Mai zunächst an der rechten, ebenfalls vereiterten Stirnhöhle radikal 
unter Opferung der Spange und der Hinterwand operiert, und darauf wurde in der- 
selben Sitzung der ganze osteomyelitisch kranke Knochen entfernt. Es entstand 
so ein dreieckiger Defekt, der vom linken temporalen Brauenende bis zur Nasen- 
wurzel und von da hinauf bis unter die Haargrenze reichte.. In dieser Ausdehnung 
und im Bereich der rechten Stirnhöhle lag die Dura frei, und er hoffte nun auf 
eine günstige Beeinflussung des Leidens durch Kopflichtbäder. Etwa 14 Tage 
nach der zweiten Operation zeigte sich, dass der Prozess weiter fortschritt, und 
zwar nach den Schläfen und nach unten zu. Es bildete sich zunächst ein Septum- 
abszess. Dann traten beiderseits an der Schläfe Abszesse auf, und schliesslich 
trat Schwellung, Oedem und Abszessbildung in der Gegend des Oberkiefers beider- 
seits auf! In Anbetracht der ungünstigen Prognose hat W. einen Versuch mit 
Vozin gemacht, mit dem Erfolge, dass der Patient heute geheilt ist. Der Patient 
bekam im Verlauf von 11/, Monaten 6 mal Vuzininjektionen, und zwar wurde 
immer in der Peripherie der erkrankten Partie 110 ccm von einer einpromilligen 
Vuzinlösung eingespritzt. Die Lösung bestand aus 0,1 Vuzin zu 100 ccm einhalb- 
prozentigeNovokainlösung. DerErfolg war anscheinend zunächst eine Verschlimme- 
rung. Der Patient_bekam Fieber: 38—390. Die Temperatur hielt 2—3 Tage an 
und fiel dann wieder ab. Es trat starke örtliche Reaktion ein, starkes Oedem in 
der ganzen Kopfschwarte; das ganze Gesicht und die Lider waren sehr stark ge- 
schwollen. Nach 3—4 Tagen war jedesmal die Reaktion verschwunden und der 
Patient vollkommen beschwerdefrei. Auch die Temperatur war vollkommen ab- 
gefallen. W. glaubt in diesem Falle die Besserung bzw. die Heilung dem Vuzin 
zu verdanken und nicht den Kopflichtbädern, die nebenher auch angewandt 
wurden. 


Killian fügt hinzu, dass er den Patienten vollständig aufgegeben hatte. 
Es war nur noch ein letzter Versuch. Nach früheren Erfahrungen hätte ər un- 
bedingt an seiner fortschreitenden Osteomyelitis zugrunde gehen müssen. 


Finder demonstriert einen ausgedehnten Naevus verrucosus der Mund- 
und Rachenschleimhaut. 

Patient, ein Soldat Anfang der Zwanziger, suchte ärztliche Hilfe, weil „ihm 
etwas hinten im Halse herunterhinge“ und zwar sei dies bereits seit seiner frühesten 
Kindheit, solange er denken könne, vorhanden. Aussen auf der Wange eine bogen- 
föormig zur Oberlippe ansteigende Reihe von Warzen; diese Warzen setzen sich 
auf das Lippenrot und die Innenflähe der Oberlippe fort, von dort aus auf das 
Zahnfleisch des Oberkiefers, gehen zwischen den beiden mittleren Schneidezähnen 
auf den harten Gaumen über, setzen sich in Form eines etwa I—11/, ccm breiten, 
breitbasig aufsitzenden hahnenkammartigen Gebildes genau in der Mittellinie des 
barten und weichen Gaumens fort; dasselbe bedeckt auch die ganze Vorderfläche 
der Uvula, diese völlig verdeckend, und hängt von da aus noch in Form einer 
papillösen Geschwulst bis zum Kehldeckel herab. Die ganze Geschwulst wurde 
mittels zweier in der Gaumenschleimhaut jederseits parallel zu ihr verlaufender 
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Sohnitte umschnitten, und liess sich leicht stumpf herauspräparieren,; Naht der 
Schnittränder. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Bild, das vollständig 
dem der Schleimhautpapillome glich. 


Halle: Schuss der rechten Stirnhöhle, entspreohend dem äusseren 
Augenwinkel, so dass die Stirnhöhle breit frei lag. Es bestand starke Eiterung, 
mächtige Granulationsbildung und teilweiser Defekt des Oberlides. Es gelang, 
per primam einen Hautperiostlappen herunterzunehmen und damit die Stirnhöhle 
so zu decken, dass ein kosmetisch befriedigender Effekt erreicht ist. Durch Unter- 
pflanzung von Fett ist erreicht, dass ein Einsinken des Arcus superciliaris nicht 
stattfand. 


Sitzung vom 1% Dezember 1918. 


Vorsitzender: Killian. 


Gutzmann: Fall von geheilter habitueller Stimmbandlähmung. 

Offizier, der Ende März 1916 mit fieberhaftem Kehlkopfkatarrh erkrankte und 
seitdem jahrelang stimmlos geblieben war. Er war bis März 1913 von Neurologen 
und Laryngologen behandelt worden, jedoch ohne Erfolg. Als er zu G. kam, zeigte 
sich, dass er ungeheuer stark presste, durch den Pressverschluss zwängte sich die 
‚Luft hindurch, so dass ein kaum hörbares Flüstern entstand. Es handelt sich 
nicht um Hysterie, sondern offenbar um ein Vergessen der richtigen Stimmlippen- 
bewegung, entsprechend der Oppenheim’schen Auffassung der habituellen Läh- 
mungen. Im Felde war keine rechte Gelegenheit, dass sein Katarrh ausheilte. Es 
trat eine habituelle Stimmlähmung ein: eine Gewöbnung an den Zustand mit Ver- 
gessen der ihm vorher geläufigen Stimmlippenkoordination. Nach Uebungstherapie 
konnte Pat. nach drei Tagen als geheilt entlassen werden. 


Weingärtner: Fall von Dilatatio ventriouli symptomatica. 

25jähriger Mann, bei dem sich bei einfacher Phonation das linke Taschen- 
band vorwölbt. Bei lauter Phonation bläht sich das linke Taschenband kugelförmig 
auf. Es handelt sich um eine Art von Laryngozele. Diese Aufblähung des Taschen- 
bandes hat ihre Ursache darin, dass infolge früherer Krankheit (angeblich 
Diphtherie) unter dem Taschenband das Stimmband fehlt und so bei der Phonation 
die Luft in den Morgagni’schen Ventrikel getrieben wird. Es handelt sich also 
nicht um echte Laryngozele, sondern um die sogenannte Dilatatio ventriculi sympto- 
matica. 

Im Anschluss bieran wird ein Fall von echter Laryngozele in Bildern 
vorgeführt. Es handelt sich um einen Fall, der im Archiv f. Laryngol., Bd. 30, 
H. 3, beschrieben wurde. 


Weingärtner stellt zunächst den in der letzten Sitzung erwähnten Fall 
von Osteomyelitis des Stirnbeins vor, bei dem Heilung eingetreten ist nach 
Vuzininjektionen (in 11/, Monaten 6 Injektionen von jedesmal 100 ccm einer lprom. 
Vuzinlösung). 7 

Bei einem zweiten Fall mit Stirn- und Kieferhöhleneiterung und aus- 
gesprochener Osteomyelitis bestand ein starker subperiostaler Abszess in 
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der Gegend der Kieferhöhle, ferner hohes Fieber (über 40°), starker Exophthalmus, 
Chemosis der Lider und Oedem der Stirnhaut. Nach Eröffnung des Abszesses und 
der Kieferhöhle und nach Radikaloperation der Stirnhöhle besserte sich der Zu- 
stand nicht, sondern in den nächsten Tagen breitete sich die Osteomyelitis des 
Stirnbeins weiter aus. Nach den Erfahrungen, die er bei dem ersten Fall ge- 
macht hatte, spritzte er auch bei diesem Iljährigen Mädchen in Abständen 
von je 8 Tagen dreimal 50 ccm Vuzinlösung ein. Die Patientin bekam nach den 
Injektionen etwas Fieber und subperiostale Abszesse in der Stirn. Die Abszesse 
wurden gespalten. Die Osteomyelitis ist nicht weiter fortgeschritten, das Fieber 
hat aufgehört, der Allgemeinzustand ist erheblich gebessert; die Patientin befindet 
sich ausser Bett. 


Killian stellte 3 Fälle von Kriegsverletzungen des Kehlkopfes vor. 

Der erste ist dadurch besonders interessant, dass man infolge Verlustes der 
Vorder- und Seitenwände des Kehlkopfes durch Schuss die Bewegungen des linken 
Aryknorpels direkt beobachten kann. Man sieht seine Exkursionen bei der Atmung 
und bei der Phonation sehr schön. Obwohl Patient keine Stimme produzieren 
kann, macht der Aryknorpel bei Phonationsversuchen doch entsprechende Bewe- 
gungen. Am ausgiebigsten sind sie beim Schlucken. 

Bei dem zweiten Patienten handelt es sich um einen plastischen Rekonstruk- 
tionsversuch des durch Schuss und Schildknorpelperichondritis stark verstümmelten 
Kehlkopfes. Es war nur das hintere Drittel geblieben. Durch Unterpflanzung von 
Rippenknorpel beiderseits wurden die Seitenwände wieder aufgebaut. Nun ist 
bereits ein doppelter, mit einem Stück Scohlüsselbein versteifter Hautlappen am 
Halse gebildet, der als Deckel aufgepflanzt werden soll, um das Kehlkopfrohr voll- 
sündig zu machen. 

Den dritten Patienten mit grossem Defekte des vorderen Kehlkopfabschnittes 
und totaler Verwachsung (oben) nach Messerverletzung, stellt K. nur vor, um zu 
zeigen, wie nach Spaltung der Verwachsung zwei Hautlappen aufgepflanzt wurden, 
die er beiderseits aus der Gegend der Supraklavikulargruben entnahm. Die Lappen 
sind gut angeheilt. 


J. Joseph: Ein Fall von Nasenplastik. 

J. zeigt an dem Fall die Richtigkeit seines Verfahrens, wonach zuerst die 
Hautüberpflanzung auf das Gesicht und erst nach völliger Anheilung dieser Haut 
im Gesicht die Knochenüberpflanzung ausgeführt wird. - Gutzmann, 


Ill. Briefkasten. 


Nochmals die Vereinigung von Laryngologie und Otologie in Wien. 


Wie uns Herr Kollege Hajek mitteilt, wird trotz der amtlichen Neuregelung 
der Dinge in Wien de facto alles beim Alten bleiben. Er schreibt: „Da ich nie 
daran gedacht habe, mich mit der Otiatrie zu befassen, wird sie auch auf meiner 
Klinik nicht gelehrt werden. Ebensowenig wird der Ötiater Laryngologie dozieren.“ 
Wir geben unserer aufrichtigen Genugtuung darüber Ausdruck, dass die wertvolle 
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Tätigkeit Hajek’s auch in Zukunft ungeschmälert der Laryngologie zugute kommen 
wird. Wie Hajek selber über die Expansionsbestrebungen der Laryngologie denkt, 
hat er unzweideutig in seiner Antrittsvorlesung über „Die Entwicklung der La- 
ryngo-Rhinologie und des Unterrichts in dieser Fachdisziplin an der Wiener Uni- 
versität“ zum Ausdruck gebracht. „Nach der glänzenden Entwicklung der Laryngo- 
Rhinologie durch die grosse Chirurgie und die Bronchoskopie wird jetzt unserem 
Bestreben hinsichtlich der Extensität eine Grenze gesetzt werden müssen. Wir 
haben es nicht nötig, neue Grenzgebiete zu annektieren — nicht einmal die 
Ötiatrie. Wir müssen zwar die Grenzgebiete kennen und in den wichtigsten Fragen 
Bescheid wissen, aber wir müssen nunmehr in weiser Beschränkung begreifen, dass 
ein weiterer Fortschritt nur aus der Vertiefung oder, um mich modern auszu- 
drücken, mehr aus der intensiven, als extensiven Bewirtschaftung unserer Fach- 
disziplin zu erwarten ist (Wiener klin. Wochenschr., No. 28, 10. Juli 1919).“ 

Wir werden übrigens gebeten, davon Kenntnis zu nehmen, dass als Nachfolger 
Chiari’s neben Hajek primo et aequo loco die Herren v. Eicken und Kahler, 
secundo loco Marschik vorgeschlagen waren. 


. 


Personalnachrichten. 


Professor Dr. Preysing ist zum Professor für Hals-, Nasen- und Ohren- 
krankheiten an der neugegründeten Universität Köln ernannt worden. 


Dr. Zange (Jena) ist zum ausserordentlichen Professor für Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkrankheiten ernannt worden. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38. 
Druck von L. Schumacher, Berlin N. 4. 


Jahrgang XXXV. September 1919. No. 9. 


Internationales Centralblatt 


Laryngologie, Rhinologie 


und verwandte Wissenschaften. 


Unter ständiger Mitarbeiterschaft 


von 


W. Albrecht (Tübingen), L. Bayer (Brüssel), G. Bradt (Berlin), 


Calamida (Mailand), R. Dreyfuss (Frankfurt a.M.), O. T. Freer (Chicago), 
W. Freudenthal (New York), v. Gilse (Haarlem), Gontier de la Roche 
(Toulon), F. Hanszel (Wien), H. Hecht (München), R. Hoffmann 
(Dresden), G. Jonquière (Bern), R. Kotz (München), Ino Kubo 
(Fukuoka), Lautmann (Paris), E. J. Moure (Bordeaux), Nadoleczgny 
(München), Polyak (Budapest), Schlittler (Basel), ©. Seifert (Würz- 
we), W. Sobernheim (Berlin), A. von Sokolowski (Warschau), 
t Stangenberg (Stockholm), R. Steiner (Prag), Tapia (Madrid) 


herausgegeben 


von 


GEORG FINDER 


Berlin. 


s 


Monatlich erscheint eine Nummer. 
am Schlusse des Abonnementsjahres Titel, Namen- und Sachregister. 


Preis des XXXV. Jahrgangs (Januar— Dezember 1919) 15 Mark. 


Berlin 1919. 


Verlag von August Hirschwald. 
NW., Unter den Linden 68. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


MACKENZIE, Dr. Morell, Die Krankheiten des Halses und der Nase. Deutsch 
herausgegeben und mit Zusätzen versehen von Dr. F. Semon. I. Bd.: Die’ 
Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea. gr. S. Mit 112 Holzschn. 
1880. 18 M. — II. Bd.: Die Krankheiten des Oesophagus, der Nase und 
des Nasenrachenraums. gr. S. Mit 93 Holzschn. 1884. 18 M. 

MIKULICZ, Prof. Dr. J., u. Priv.-Do2. Dr. P. MICHELSON, Atlas der Krankheiten 
der Mund- und Rachenhöhle. 44 Buntdrucktaf. mit erläut. Text. 1892. 30 M. 


MOST, Dr. Aug., Die Topographie des Lymphgefässapparates des Kopfes und 
= Halses. 1906. gr. 3. Mit 11 Tafeln und 2 Textfiguren. 9 M. 
NAVRATIL, v., Prof. Dr. Emerich, Entstehung und Entwicklung der Laryngoskopie. 

Erinnerungen aus meiner ärztlichen Tätigkeit. 1858—1913. gr. 8. 1,60 M. 

OTABE, Dr. S., Tiefatmen für unsere Gesundheit. gr. 8. Mit 1 Tafel und 

3 Abbildungen im Text. 1914. 1 M. 60. 


ROSENTHAL, Dr. Carl, Die Erkrankungen der Nase, deren Nebenhöhlen und des 
Nasenrachenraumes. Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 


Zweite vermehrte und verb. Auflage. 1897. gr. 3. Mit 41 Fig. 6 M. 
— — Die Erkrankungen des Kehlkopfes. Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Aerzte ® 
und Studierende. gr. 8. Mit 68 Fig. 1893. S M. 
SCHREIBER, Prof. Dr. Julius, Ueber den Schlackmechanismus. gr. 8. Mit 

22 Figuren und 2 Doppeltafeln. 1904. ; 3 M. 


SEMON, Prof. Dr. Sir Felix, Forschungen und Erfahrungen 1880—1910. Eine Samm- 
. lung ausgewählter Arbeiten. gr.$. 2 Bde. mit 5 Taf. u. zahir. Textfig. 1912. 32M. 


SOKOLOWSKI, Primararzt Dr. A., Klinik der Brustkrankheiten. gr. 8. Zwei 
Bände. 1906. o g 32 M. 


TRAUTMANN, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F., Chirurgische Anatomie des Schläfen- 
beins, insbes. für Radikaloperation. 4. Mit 2 Taf. u. 72 Stereoskopen. 1898. 60 M. 
— — Anatomische, pathologische und klinische Studien über Hyperplasie der 
Rachentonsille, sowie chirurgische Behandlung der Hyperplasie zur Verhütung 
von Erkrankungen des Grehörorgans. Folio. Mit 7 Tafeln und 12 stereoskop. 
Photographien nach Sektionspräparaten. 1886. 40 M. 
— — Leitfaden für Operationen am Gehörorgan. Mit 27 Textfiguren. 1901. 
(Bibliothek v. Coler-v. Schjerning. IV. Bd.) 4M. 


Verhandlungen des III. Internationalen Laryngo-Rhinologen-Kongresses Berlin. 
30. August bis 2.September 1911. Teill:,Referate. Herausg. im Auftrage des 
internat. Komitees für die Laryngo-Rhinologen-Kongresse von Prof. Dr. G. Finder. 
Sekretär des Komitees. Mit 6 Kurven im Text. gr.8. 1911. 4M. — Teil Il: 
Verhandlungen. Herausg. vom Generalsekretär Prof. Dr. A. Rosenberg, 
gr. 8. Mit dem Porträt B. Fraenkel’s und Abbildungen im Text. 1912. 10M. 


WOELFLER. Prof. Dr. A., Die chirurgische Behandlung des Kropfes. gr. S- 
1887. 2 M. 40. 

— — — Die chirargisehe Behandlung des Kropfes. II. Teil. gr. 8. Mit 4 Tafeln 
` und 37 Holzschnitten. 1890, 8 M. 
— — — Ill. Teil. Die Behandlungsmethoden des Kropfes, mit besonderer Be-: 
rücksichtigung der vom Hofrath Billroth 1878—84 an der Wiener Klinik und 
vom Verf. 1856—90 an der Grazer Klinik behandelten Fälle. 1891. gr. $ 

Mit 2 Tafeln und Holzschn. IM. 

— — Ueber die Entwickelang and den Ban des Kropfes. gr. 8. Mit 19 Ken: 
Tafeln. 1883. (Sonderabdruck aus dem Archiv für klin. Chir.) u 


1 


ah m e 


e e Á e 


Internationales Centralblatt 
Laryngologie, Rhinologie 
und verwandte Wissenschaften. 


Jahrgang XXXV. Berlin, September. 1919. No. 9. 


I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Duftwege. 


1) A. Klug (Freiheit-Johannisbad). Die Grippe. (Beobachtungen und therapeu- 
tische Erfahrungen aus der Landpraxis.) Med. Klinik. No 26. 1919. 

Die Neigungen zu Blutungen aus den Scohleimhäuten mögen in erster Linie 
dem primären eigentlichen Grippeerreger zuzuschreiben sein durch Schädigungen 
der Blutgefässwände. Die Nasenschleimhaut dürfte das allererste Gebiet sein, auf 
welchem der primäre Krankheitserreger seine schädigende Tätigkeit beginnt, von 
bier aus dringt er weiter durch den Einatmungsluftstrom in die tieferen Luftwege, 
und schliesslich kann auch eine weitere Infektion durch den primären Grippe- 
erreger auf dem Wege der Blutbahn möglioh sein. SEIFERT. 


2) P. J. Mink (Utrecht). Die Massrogeln gegen die Asphyxie der Neugeborenen . 
und die Probe ven Sandmann. Nederl. Tydschr. v. Geneesk. T1. No.6. 8.413. 
1919. | 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass beim Neugeborenen das Eindringen von 

Luft in die Lunge erst geschieht durch Ansaugen, verursacht durch Kontraktion 

des Diaphragmas. Durch Zug an der Trachea wird gleichzeitig die Trachea etwas 

mehr eröffnet und die Stimmritze erweitert. Der Anstoss zur Kontraktion des 

Diaphragmas wird bei den bekannten Methoden zur Behebung von Asphyxie 

durch Hautreiz gegeben. Auch beim „Schulzen“ spielt naoh Verf.’s Ansicht der 

Hautreiz die Hauptrolle. Sandmann (Dubois’ Archiv, 1887) hat experimentell 

erwiesen, dass besonders auch Reiz der Nasenschleimhaut Kontraktion des Dia- 

phragmas reflektorisch bewirkt. M. will deswegen bei Asphyxie die Schleimhaut 
reizen und zugleich die Nase und Nasenrachenhöhle von Sekret befreien durch 

„trockene Nasendusche‘‘, Einblasen von Luft mittels Ballon. v. GILSE. 


3) W. Schultz (Charlottenburg-Westend). Zur Differentialdiagnoso der Maul-, 
und Klauenzeuche beim Menschen. Med. Klinik. No. 33. 1919. 

Bei einer 30 jähr. Frau wurde die Kombination von ausgedehnten aphthen- 

ähnlichen Erscheinungen im Munde mit eigenartigem Exanthem der äusseren Haut 
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beobachtet. Lediglich der Genuss von Butter unbekannter Provenienz käme in 
Frage. . Bei einem 17 jähr. Mädchen kombinierten sich aphthenähnliche Beläge 
im Munde mit einem teils masern-, teils scharlachähnlichen Ausschlag. 


SEIFERT. 


4) Ernst Loeffler. Die kongenitalen Halsfisteln. Diss. Berlin 1919. 

7 Fälle aus der chir. Klinik der Charité. Fall 1—5 mediane Halsfisteln, 
6 und 7 laterale. In einer Reihe von Fällen gelingt die Sondierung bis zum 
Zungenbein, bei ihrer Operation wurden Partien des Zungenbeins mitexzidiert; in 
einem Fall führte die Fistel von der Malgaigne’schen Grube 10 cm weit bis in 
den äusseren Gehörgang. Bei der Operation floss Blut aus dem letzteren; die 
letztere Fistel war also auf eine Persistenz des ersten kiemengangs zurück- 
zuführen. | | OOO DREYFUSS. 


5) Alexander. Zur Frago der vikariierenden Entwicklung der intakten Sinnes- 
organe der Viersinnigen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 53. S. 321. 

Verf. tritt an Hand von Aufzeichnungen 7 erblindeter Kriegsteilnehmer auf 
die Frage des Sinnesvikariates näher ein und kommt zu folgenden Sohlüssen: 

1. Die betreffenden Kriegsteilnehmer geben ein Sinnesvikariat zu, und es 
scheint namentlich der Gehör- und Tastsinn bis zu einem gewissen Grade für den 
verlorenen Gesichtssinn einzutreten. 

2. Das vikariierende Eintreten eines Sinnes für den andern kann rasch .und 
unmittelbar nach der Verletzung, aber auch allmählich und später geschehen. Es 
handelt sich dabei um einen Reflexvorgang, der bei dem Geschädigten bald be- 
wusst, bald unbewusst verläuft und dem Selbsterhaltungstrieb des Menschen ent- 
springt. 

3. Es handelt sich nicht um eine objektive „Schärfung“ des Hör- und Tast- 
sinnes, sondern die Hilfe besteht in dem verbesserten Zusammenarbeiten der noch 
erhaltenen intakten Sinnesapparate, der erhöhten Aufmerksamkeit und intensiveren 
geistigen Verarbeitung der empfangenen Hör- und Tasteindrücke. 


\ SCHLITTLER. 


6) Biecke (Göttingen). Schwere Erscheinungen nach Silbersalvarsan in einem 
Falle fiorider Syphilis. Med. Klinik. No. 14. 1919. 

Im ganzen wurden innerhalb von 42 Tagen 1,3 Silbersalvarsan intravenös 
verabreicht. An den sohweren Erscheinungen beteiligten sich auch die Schleim- 
häute, eine Rauhigkeit der Stimme, die sehr frühzeitig eintrat, führte zu mehr 
oder weniger vollständiger Aphonie. Diffus gerötete Stimmlippen bildeten den 
laryngoskopischen Befund. | SEIFERT. 


7) F. Vollbracht. Ueber intravenöse Kalziumtherapie. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. Jahrg. 53. S. 356. 1919. 
Verf. beriohtet über günstige Erfolge, welche er bei Behandlung von Heu- 
schnupfen, Asthma bronchiale und gewissen Formen von Rhinitis mit „Afenil“ er- 
zielt hat. Afenil wird von Knoll-Ludwigshafen in gebrauchsfertigen Ampullen in 
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den Handel gebracht und ist eine IOproz. Kalziumchloridharnstefflösung. Der 
ersten Injektion lässt man zweckmässig in 2—3 tägigem Intervall eine zweite und 
dritte nachfolgen. Nebenwirkungen wurden keine beobachtet. SCHLITTLER. 


8) Pommerehne (Braunschweig). Demonstrationen. Med. Klinik. No. 24. 8.599. 
1919. | 
1. Larven der Schmeissfliege aus dem Gehörgang eines an chronischer : 
Otorrhoe leidenden Mädchens. 2. Zwei Rhinolithen.. 3. a) Sicherheitsnadel aus 
der Luftröhre mittels Kehlkopfzange unter Spiegelbeleuchtung entfernt, b) Patent- 
hosenknopf aus der Speiseröhre eines A4jähr. Kindes entfernt. 4. Fall von Kiefer- 
höhleneiterung, kombiniert mit vereiterter Zahnzyste auf derselben Seite. 


SEIFERT. 


9) W. Müller-Waldeck (Berlin). Zur Prophylaxe der Grippe. Med. Klinik. 
No. 18. 1919. | | | 
In den Gaumenmandeln und in der Nasensohleimhaut ist die Prädilektions- 
stelle der Infektion zu suchen. Bei grippeverdächtigen Individuen soll die Pinse- 
lung der Gaumentonsillen mit Jodtinktur befriedigende Resultate ergeben haben, 
auch der Gebrauch von Epidosintabletten mag von prophylaktischem Nutzen sein. 


SEIFERT. 


10) T. E. Carmody. Ein nouer Sangapparat für Nasen-, Hals- und Ohren- 
operationen. (A new suction apparatns for the nose, throat and ear.) The 
Laryngoscope. November 1915. 

Eine Rotationspumpe mit elektrisohem Betrieb zum Aussaugen von Blut und 

Schleim bei Operationen bestimmt; auch als Luftverdichter zu gebrauchen. 


OTTO FREER. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


11) C. E. Benjamins (Utrecht). Ein Fall von Pneumosinus frontalis dilatans, 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. No. 20. S. 1741. 1919. 

Wie sich bei der Operation herausstellte, bestand eine starke Erweiterung 
der einen Stirnhöhle, welche mit Luft gefüllt war. Die Mündung in die Nase war 
verlegt durch einen kleinen Polyp. Verf. betont, dass diese Erkrankung ganz 
anderer Art ist als eine „Pneumozele“, mit welcher sie oft verwechselt wird. 
Pneumatozele ist eine luftenthaltende Geschwulst zwischen Schädeldach und 
Periost. Bedingung ist also ein Defekt in der Knochenwand. Sie entsteht ent- 
weder durch Trauma oder Entzündung mit Knocheneinschmelzung (z. B. bei 
Tuberkulose, Lues) oder sie ist angeboren. Durch Druck und Massage kann die 
Geschwulst zeitweise entfernt werden. Sie entsteht meistens plötzlich. Bei 
Pneumosinas dilatans dahingegen ist die Bodeokung der Geschwulst Knochen; bei 
Druck oder Ausatmung kein Unterschied; die Geschwulst entsteht allmählich. 
Eine Pneumatozele kann aus dem Pneumosinus dilatans entstehen z. B. durch 
Trauma, das Umgekehrte ist nicht der Fall. In der Literatur fand Verf. 5 Fälle. 
Für das Entstehen macht Verf. eine Art Ventilwirkung im Ductus naso-frontalis 
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verantwortlich. Zur Therapie wird empfohlen, eine weite Verbindung zur Nase zu 
machen und nicht zu viel von der vorderen Wand fortzunehmen. Die durchaus 
unveränderte Schleimhaut lasse man stehen. v. GILSR. 


12) Gerber (Königsberg). Influenza und HNebenhöhlen. Med. Klinik. No. 18. 
1919. 

Die Grippe überwiegt in der Aetiologie der Nebenhöhlenerkrankungen der 
Nase, vom „Schnupfen“ abgesehen, mit etwa 30 pCt. alle übrigen Erkrankungen 
zusammengenommen, und der Prozentsatz wird in Wirklichkeit noch grösser sein, 
da gewiss der angegebene „Schnupfen“ oft ein Influenzaschnupfen gewesen sein 
wird. Besprechung der Symptomatologie und Therapie der Influenza-Nebenhöhlen- 
erkrankungen. | SELFERT. 


13) Ortloff (Elberfeld). Die operative Therapie der Ozaena nach Wittmaak. 
Med. Klinik. No. 34. 8. 857. 1919. 

In einem Falle von Ozaena wurde auf einer Seite die von Wittmaak vor- 
geschlagene Operation vorgenommen; es wurde darnach die Borkenbildung und der 
Fötor auf beiden Seiten zum Verschwinden gebracht. Unangenehm ist das Ab- 
fliessen des Speichelsekretes aus der Nase während des Essens, doch hatte sich 
der Patient bald daran gewöhnt. SEIFERT. 


14) Wiiliam R. Murray und W. P. Larson. Der Bazillus von Perez in der 
Aetiologie der Ozaena. (The bacillus of Perez as an otiological factor in 
ozaena.) The Laryngoscope. November 1915. 

Die Tierexperimente und klinischen Untersuchungen der Verff. haben ihnen 
nicht den Beweis geliefert, dass der Bazillus von Perez und Hofer Ursache der 

Ozaena sei. ' OTTO FREER 


15) H. P. Mosher. Eine Operation zur Drainage des Trănensackes naeh der 
Fossa unciformis der Masenhöhle. (An operation fer draining the lacrymal 

sac and the nasal duct into the unciform fossa.) The Laryngoscope. No- 
vember 1915. 

Verf. beschreibt eine neue, den anatomischen Verhältnissen angepasste Art 
der Eröffnung der Tränenwege von der Nase aus; um sie auszubilden, machte er 
mehr als 50 Leichenoperationen, dreimal hat er die Operation auch klinisch 
gemacht. 

Seine Operation beginnt mit der Resektion des vorderen Teiles der mittleren 
Muschel, worauf die Umgrenzung eines Lappens folgt, welcher die vom Verf. so 
benannte Fossa unciformis bedeckt. Die Fossa unciformis ist diejenige Vertiefung 
in der lateralen Nasenwand, welche hinten von dem hinteren Rande des Processus 
unciformis, vorn von dem hinteren Rande des Processus frontalis des Oberkiefers, 
oben von der inneren Hervorragung des vordersten Teils des Processus unciformis, 
unten von dem oberen Rande der unteren Muschel begrenzt ist. Nach Entblössung 
der Fossa unciformis durch Zurückschlagen des Lappens wird die Cellula lacry- 
malis mit einem scharfen Löffel von der Fossa unciformis aus eröffnet, die Schneide 
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des Löffels dann nach vorn gekehrt und der Knochen bis an den Processus fron- 
talis entfernt. Die Cellula laorymalis benennt Verf. auch Cellula unciformis, und 
in einem früheren Aufsatz über die Siebbeinzellen nannte er sie Aggerzelle. 

Der scharfe Löffel soll nicht nach hinten gekehrt werden, sonst wird der 
Processus uncinatus entfernt mit gleichzeitiger Eröffnung der Kieferhöhle, mit der 
Gefahr, dass sie durch Eiter aus den Tränenwegen infiziert werde. 

Während der ganzen Operation liegt einé starre Sonde im Ductus nasalis, 
durch die, wenn nötig gescohlitzte, Puncta lacrymalis inferior eingeführt. Nach 
Entfernung der Cellula lacrymalis liegt der Ductus laorymalis entblösst da und 
bei der Zurüokziehung der Sonde mit gleiohzeitigem Heben von deren Spitze nach 
der Nasenhöhle zu durchstösst sie den membranösen Tränenkanal und wird in der 
Nase sichtbar. Die gewonnene Oeffnung in dem knöchernen Kanal wird dann durch 
Abkneifen des hinteren Randes des -Processus frontalis des Oberkiefers vergrössert. 

Verf. sagt, dass, wie bei den anderen Operationen zur endonasalen Eröffnung 
des Tranensacks und -kanals, die Oeffnung Neigung habe sich zu schliessen, er 
glaubt aber, eine grössere und leichter offen bleibende Oeffnung durch seine Ope- 
ration als durch die älteren Methoden zu bekommen. | 

(Die Inkonstanz und häufige Dickwandigkeit der von ihm eröffneten Infundi- 
bularzelle (seine Unzinatuszelle) wird vom Verf. nicht erwähnt, obwohl solche 
Anomalien dieser Zelle die Operation sehr erschweren und den unen irre 


führen könnten. Ref.) 
Verf.’s gründliche und originelle Arbeit ist des Studiums im Original 


wohl wert. | OTTO FREER. 


16) Seymour Oppenheimer und Mark J. Gottlieb (New York). Die Pellen- 
ikrapie bei Pollinesis. (Pollen therapy in pellinesis) Med. Record. 
18. März 1916. 

Anstatt des eingewurzelten Wortes Heufieber brauchen die Verff. das neu 
erfundene Pollinesis oder Pollenkrankheit, die ja bekanntlich durch die Luft auf 
die Schleimhäute übertragen wird. Die Verff. fanden eine ganze Reihe die Krank- 
heit erzeugender Pollen und beschäftigen sich jetzt mit Immunisierungsversuchen. 
Die Behandlung beginnt etwa 8—10 Wochen vor dem zu erwartenden Anfall mit 
Einspritzung von Pollenextrakt, der in zunehmender Dosis alle 4—6 Tage injiziert 
wird. Ist Pat. für mehr als eine Art Pollen empfindlich, so wird von jeder Sorte 
injiziert, zuweilen 5—6 Injektionen von jeder Sorte. Wenn Pat. nicht genügend 
Immunkörper entwickelt, dann erhält er eine grosse Dosis Blutserum von einen 
5 Monate lang vorbereiteten Kaninchen. ; FREUDENTHAL. 


17) Menzel (Wien). Ueber ein gehäuftes Auftreten der Rhinitis vasomoteria, 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 53. S. 353. 1919. 

Verf. hat sowohl in seiner Privat- als Kassenpraxis in den ersten 4 Monaten 
des laufenden Jahres prozentual 8—9 mal mehr Fälle von Rhinitis vasomotoria 
gesehen, als zur Vorkriegszeit, und führt dies auf eine direkte Schädigung des 
Nervensystems und der Psyche zurück. SCHLITTLER. 
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18) B. F. Andrews. Hasale Reflexerscheinungen; die Norvenwoge, durch welche 
sie geleitet sein können und Operationen, sie zu beseitigen. (Some reflex 
manifestations of intranasal origin; suggested nerve paths through which 
they may travol and eperations for their relief.) Journ. of ophthalmol. and 
oto-laryng. Chicago. November 1915. 

Nach anatomischen Vorbemerkungen über das Ganglion ciliare, sphenopala- 
tinum und otioam und die Verästelung dieser Ganglion besprioht Verf. Reflex- 
erscheinungen, welche durch Druok gegen die Nasenscheidewand, durch Ver- 
grösserung der mittleren Muschel oder Druck einer Soheidewandverbiegung gegen 
die untere Muschel seiner Meinung nach erzeugt werden. Unter anderen be- 
sohriebenen pathologischen Reflexen soll Reiz des Ganglion oticum Einziehung 
des Trommelfells durch Reflexkrampf des Tensor tympani mit Hörverminderung 
erzeugen, Reiz des Ganglion oiliare Akkommodationskrampf. Um die vermeintliche 
Ursache der Reflexerscheinung zu beseitigen, zerdrückt er die mittlere Muschel 
und macht submuköse Resektionen des Septum. OTTO FREER. 


19) W. E. Gatewood (Chicago, Ill.) Karsineme des Nasenrachonraums. (0ar- 

cinomas of the nasopharynz.) Journ. Amer. med. assoc. 12. Februar 1916. 

Zwei Fälle dieser Krankheit bei verhältnismässig jugendlichen Individuen. 

Der erste betraf einen Kollegen im Alter von 26 Jahren, der zweite einen Sohüler 
von 19 Jahren. Beide endeten letal. Autopsiebefund. FREUDENTHAL. 


c) Mundrachenhöhle. 


20) Wilhelm Take. Ueber die Zysten der Mundschioimhautdrüson. Diss. 
Berlin 1919. l 

1. Fall. Walnussgrosse Zyste der Wangenschleimhaut bei 18jährigem Mädchen. 
Histologisch war kein Zusammenhang mit einer Drüse oder Reste von Ausführungs- 
gängen nachzuweisen. Aetiologie: Trauma, Quetschung der Wangenschleimhaut 
beim Kauen. 

2. Fall. Erbsengrosse Zyste der Unterlippe. Auch hier keine Verbindung 
mit einer Drüse nachzuweisen. Aetiologie: Biss in die Unterlippe mit darauf 
folgender Blutunterlaufung. DREYFUSS. 


21) Walter Geissler. Die Banula. Diss. Berlin 1918. 

Nach einem historischen Ueberblick über die verschiedenen Theorien der 
Genese der Ranula Beschreibung von 4 Fällen aus der chirurgischen Klinik der 
Charité: ein 3jähriger Knabe, drei erwachsene Frauen. DREYFUSS. 


22) Hector de Moraes Chaves Jobim. Ueber bösartige Geschwülste der Zunge. 
Diss. Berlin 1919. 
Zusammenstellung von 30 Fällen aus der chirurgischen Klinik der Charit6, 
sämtlich Karzinome, 
4 Fälle blieben dauernd geheilt (13 pCt.). DREYFUSS. 


23) Joseph Prenn (Boston, Mass.) Zungenabszess nebst Bericht eines Falles. 
(Abscess of the tongue with report of a case.) Boston Med. and Surg. Journ. 
3. Februar 1916. 

Verf. glaubt, dass zur Eröffnung dieser Abszesse (akute sind selten) allge- 
meine Narkose erforderlich sei, und dass man vielleicht durch die sitzende Position 
des Pat. die Gefahr einer Asphyxie und eventuellen Tracheotomie vermeiden könne. 
(Gerade diese Position ist für tief nach hinten liegende Abszesse sehr bedenklich. 
Herabhängender Kopf oder, wenn möglich, Sohwebelaryngoskopie vorzuziehen. Ref.) 


FREUDENTHAL, 


24) S. Ehrmann (Wien). Kasuistische Bemerkungen über tertiäre skleröse 
Glessitiden, ihre Beziehungen zum Karzinom und zu porera Ekzomen. 
Derm. Wochenschr. Nr. 30. 1919. 

In zwei Fällen handelte es sich um Glossitis tertiana mit Karzinom und in 
einem weiteren Fall um Lues mit Karzinom ohne Glossitis sclerotica auf Leuko- 
plakie. Bemerkungen zur Frage der Leukoplakie und der Syphilis. Ein weiterer 
Fall mit Glossitis tertiana und perioralem Ekzem zeigt, dass die Volumszunahme 
der Zunge einen Grund für das Ueberfliessen des Speichels auf die Haut der Um- 
gebung der Mundspalte abgibt und das Agens für das periorale Ekzem darstellt. 


‘ SEIFERT. 


5) Kuno Keuthen. Ueber Soorulcus der Zunge. Diss. Berlin 1919. 

Im Anschluss an eine fieberhafte Erkältung Entwicklung eines dicken grau- 
wisslichen Belags im ganzen Mundinneren, auf hinterer Rachenwand, Tonsillen, 
weichem Gaumen, ‚Uvula, Zunge bei 62 jähriger Frau. In der Mitte des Zungen- 
rückens ein kleinfingerkuppengrosser Substanzverlust. Bakteriologische Unter- 
suchung ergab Oidium albicans. Ausheilung mit Bildung einer 2 cm langen, 
em breiten Narbe auf der Zunge. . DREYFUSS. 


26) @. Hudson Makuen. Die chirurgische Anatomie der sogenannten Mandel- 
kapsel. (The surgical anatomy of the secalled capsule of the faucial tensil.) 
The Laryngoscope. Oktober 1915. 

M. sagt über seinen Aufsatz: „Meine Schlussfolgerungen über die Anatomie 
der Mandelkapsel sind nicht das Endergebnis sorgfältiger embryologischer und 
histologischer Beobachtungen, sondern bloss die Folgerungen, die aus klinischen 
Untersuchungen gewonnen sind“, Dass die erwähnten Beobachtungen fehlen, ist 
aus dem Aufsatze Makuen’s nur zu leicht ersichtlich. Er scheint die grund- 
legenden Arbeiten über die Anatomie der Gaumenmandeln von Ludwig Grün- 
wald und J. Killian nicht zu kennen, denn sonst ist sein Nichtbeachten dieser 
wichtigen Forschungen unbegreiflich. Makuen’s Aufsatz ist wieder ein Beweis, 
dass in einem schon gründlich und meisterhaft durchforsohten anatomischen Ge- 
biet man sich nicht mit klinischer Beobachtungen begnügen kann, sondern erst 
bach vollständigem Studium der Literatur und anatomischen Materials das Wort 
nehmen sollte. 
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Makuen betrachtet die Mandelkapsel als einen Teil der Fascia pharyngo- 
basilaris (von ihm Fasoia intrapharyngealis benannt), welohe die Mandel von den 
tiefen Halsregionen abschliesst und aus verschiedenen Lagen von Bindegewebe be- 
stehen soll. Diejenige Lage, welche der Mandei anliegt und ihr als eigentliche 
Hülle dient, soll sich immer leicht von den tieferen Schichten der Mandelkapsel 
mit Finger oder Drahtschlinge ablösen lassen. Deswegen ist Makuen Gegner der 
Messerexzision der Mandel mit ihrer ganzen Kapsel, indem er behauptet, dass da- 
durch die tiefe Muskelschicht entblösst und Sepsis begünstigt werde. Makuen be- 
fürwortet deshalb die stumpfe Entfernung der Mandel mit der Drahtschlinge, indem 
er versichert, dass sie sich mit ihr immer leicht und schonend berausschälen lasse. 
(Dieser Ausspruch Makuen’s ist im geraden Widerspruch mit den Erfahrungen 
des Referenten, welche ihm gezeigt haben, dass die stumpfen Methoden, welche 
die Mandel aus der Fossa tonsillaris herausreissen oder quetschen, gerade wegen 
der Möglichkeit der Sepsis die gefährlichen sind. Mehrere Todesfälle durch Pyämie 
und Sepsis sind dem Referenten als Folgen der mit stumpfer Gewalt ausgeübten 
Tonsillektomie zur Kenntnis gekommen, auch Lungenabszesse, welohe in Genesung 
‚endeten. Nach der Messerexzision mitsamt der Kapsel hat er niemals auch nur die 
geringsten septischen Erscheinungen gesehen.) 

Die Plica triangularis beschreibt Makuen als eine Falte der intrapharyr- 
goalen Aponeurose, also als einen Teil der Mandelkapsel, wie auch Fetterolf sie 


beschreibt. OTTO FREER. 


27) v. Eicken (Giessen). Lange Griffelfortsätze als Ursache von Sohluck- 
beschwerden. Med. Klinik. No. 32. 1919. 2 
Bei drei Patienten, von denen zwei über Schluckbeschwerden klagten, der 
dritte obne Beschwerden war, die Veränderung hatto sich bei ihm als zufälliger 
Befund ergeben, fühlte man in der Tonsille als ein hartes Gebilde den Processus 
styloideus. Die langen Fortsätze lassen sich ohne besondere Mühe entfernen. 


SEIFERT. 


28) W. ©. Le Motte. Ein Processus styloideus in die Mandel hinabreichead. 
(A case of abnermal bene in the throat.) Zhe Laryngoscope. Noubr. 1915. 
Unterbalb des unteren Drittels der Mandel wurde ein harter Gegenstand ge- 
fühlt, bei seiner Entblössung stellte es sich heraus, dass es der verlängerte 
Processus styloideus sei. Ein Zoll davon wurde abgeschnitten. OTTO FREER. 


29) A. van Ree. Mandeltuberkulese. (De tuberculose der amandelen.) Nederl- 
Tudschr. v. Geneesk. II. No. 11. S. 796. 1919. 

Verf. fand, dass unter 236 Fällen von Lymphdrüsentuberkulose 103 mal retro- 
mandibuläre Drüsen zuerst erkrankt waren. Von 150 willkürlich gewählten 
Patienten aus der Poliklinik von Prof. Burger wurden entfernte Gaumentonsillen 
und adenoide Vegetationen histologisch untersucht. In den Tonsillen wurden bei 
3 pCt. der Fälle Tuberkelbazillen gefunden, in den adenoiden Vegetationen bei 
10 pCt. Auch auf Angaben in der Literatur hin glaubt Verf. berechtigt zu sein, 
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auf die Tuberkulose der Mandeln als Eintrittspforte aufmerksam zu machen. 
Wahrsoheinlich handelt es sich um primäre exogene Infektion durch Einatmung. 


v. GILSE. 


30) Justus Matthews (Rochester, Minn.). Tonsillektemie. (Tousillectomy.) Journ. 
Amer. med. assoc.. 12. Februar: 1916. 

Beschreibung der von M. geübten Methode, die nichts Besonderes darbietet. 
Nach der Operation klagen manche Patienten über heftige Schmerzen an der Ver- 
einigungsstelle des Musculus palato-glossus und der Zunge. Die Möglichkeit 
einer Verletzung des Nervus glossopharyngeus liegt nahe. O FREUDENTHAL. 


3I) Lee M. Hurd. Wiederholte Blutung nach Tonsillektomie. (Report of a case 
vi oxcossive bleeder.) The Laryngoscope. Dezember 1915. 

Nach Mandelentfernung mit der Drabtschlinge schwere Blutungen, welche 

sich während eines Monats oft wiederholten, trotz normaler Koagulationszeit 


des Blutes. i OTTO FREER. 


32) Häkan Nordlund. Der Erfolg der Tonsilfektomie bei rheumatischen Krank- 
heiten. (BResultatet af tonsillektomi vid reumatiska sjukdomar.) Hygiea. 
Bd. 81. H. 11. 16. Juni 1919. 

Nach einem historischen Ueberblick über diese Frage berichtet Verf. über 

3% Fälle, unter denen 18 von chronischer Tonsillitis mit rheumatischem Fieber 

und 12 mit Nierenkrankheit kompliziert waren: sämtliche Fälle sind tabellarisch 

wit Rücksicht auf Anamnese, Behandlung und Status nach derselben aufgestellt. 

Nine Erfahrungen aus diesem ‘Material glaubt Verf. so zusammenfassen zu 
können, dass die überwiegende Mehrzahl der immer rezidivierenden postanginösen 

Polyarthritiden einen besonders guten Erfolg, praktisch genommen absolute 

Rezidivfreiheit, nach Tonsillektomie zeigt, ein Verhältnis, das auch bei den akuten 

hömorrhagischen Nephritiden konstatiert werden kann. E. STANGENBERG. 


3) J. Z. Bergeren (Chicago, Ill.). Kompressionszange für die daumenbögen. 
(Pillar-eompression forceps.) Journ. Amer. med. assoc. 12. Februar 1916. 
Blutvorlust kann bei der Toonsillektomie vermieden werden. Hierzu empfiehlt 
Verf. seine Zange, die gleich nach der Enukleation eingeführt wird und die 
Gaumenbögen fest komprimiert, eine scheinbar rationelle Methode. 


FREUDENTHAL. 


34) Ciro Caldera. Ein Fall von Milzinfarkt nach operierter phlegmonöser 
Peritonsillitis. (Un caso di infarto splenico secondario a peritonsillite fem- 
monesa oporata.) Bollet. d. malattie dell’ orecchio. No. 7. 1917. 

Nach Inzision des Peritonsillarabszesses hielt eine sehr geringfügige Blutung 
aus der Inzisionswunde noch 4—5 Stunden lang an, um dann völlig aufzuhören. 
In der darauf folgenden Nacht erwachte die Pat. von einem heftigen Schmerz in 
der linken Seite; gleichzeitig wieder Schmerzen im Halse. Bei der Morgenvisite 
konstatierte Verf, ein submuköses und intramuskuläres Blutextravasat des weichen 
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Gaumens, ferner deutliche Vergrösserung und Empfindliobkeit der Milz, die nach 
wenigen Tagen zurückging. Verf. erklärt diese Erscheinung als einen Milzinfarkt. 


FINDER. 


35) M. Manges (New York). Lungenabszess nach Tonsillektomie nebst einem 
Bericht über 9 Fälle bei Erwachsenen. (The occurrence of abscess of tho 
lung after tonsillectomy; with a report of nine cases in adults.) Amer. 
Journ. of surg. März 1916. 

. Die Tatsache, dass innerhalb von 6 Monaten neun Pat. in das Mt. Sinai- 
Hospital gebracht wurden mit Lungenabszessen nach Entfernung der Mandeln, ist 
alarmierend genug, um näher untersucht zu werden. Da solche Fälle nicht in der 
Privatpraxis beobachtet wurden, so glaubt M., dass ein radikaler Untersohied 
existieren müsse in der Behandlung dieser beiden Kategorien (Vorbereitung, Nach- 
behandlung usw.). Er hält für die Unglücksfälle verantwortlich: 1. Die Aspiration 
von Stücken der Tonsille oder von infiziertem Blut. 2. Embolie oder Infarkt der 
Lunge. 3. Irgend ein anderes infektiöses Agens. (Drei Fälle, die in ein und dem- 
selben anerkannten Hospital operiert worden waren, wurden innerhalb von sechs 
Tagen in das Mt. Sinai-Hospital gebracht.) Aetiologisch war nichts zu eruieren. 
4. Andere lokale oder allgemeine Ursachen. FREUDENTHAL. 


d) Diphtherie und Croup. 


86) L. Joseph (Berlin). Ueber primäre Nasendiphiherie.. Der prakt. Ara. 
H. 15/16. 1919. 
Gerade die oft etwas leicht genommenen Fälle von Nasendiphtherio tragen 
als Bazillenträger mehr, als allgemein angenommen wird, zur Verbreitung der Di- 
phtherie bei. Hauptaufgabe der Therapie Anwendung des Heilserums. 


SEIFERT. 


37) S. A. Friedberg (Chicago, Ill). Entfernung der Tonsillen und adeneiden 
Vegetationen bei Diphtherieirägern. (Removal of tonsils and adenoids in di- 
phtheria carriers.) Journ. Amer. med. assoc. 11. März 1916. 

Das von anderen empfohlene Kaolin zur Beseitigung der Bazillen hatte in 
einer Reihe von Fällen keine Wirkung. Bei 6 Pat. entfernte F. die Tonsillen und 
Wucherungen, was in akuten Fällen 2—3 Wochen nach der klinischen Genesung 
geschehen soll, und in allen verschwanden die Bazillen prompt. FREUDENTHAL. 


38) Wm. ©. Ott and K. A. Roy (New Orleans, La.). Die Behandlung der Di- 
phtherieträger mittels Acidum carbol. iodat. (The treatment of diphtheria 
carriers with iodized phenol.) Journ. Amer. med. assoc. 11. März 1916. 

Die Verff. pinselten alle 48 Stunden den Hals (Mandel, Uvula und hintere 

Rachenwand) und eventuell den ganzen vorderen Teil der Nasenhöhle mit Acid. 

carbol. iodat., das 60 Proz. Acid. carbol., 20 Proz. Jodi krystall. und 20pCt. 

Glyzerin enthält. Resultate befriedigend. FREUDENTHAL. 
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39) Rudolf Stoffel, Ueber die tödliche Spätblutung nach Tracheotomie bol 
Diphtherie. Diss. Giessen 1919. 

T Fälle bei Kindern im Alter von 8 Monaten bis 8 Jahren nach Tracheotomia 
inferior. Die Blutungen erfolgten sämtlich aus der Arteria anonyma und zwar in 
6 Fällen eitrig-ulzeröser Prozesse, die sich von der Wunde aus nach unten ge- 
senkt hatten. DREYFUSS. 


e) Kehlkopf und Luftröhre. 


40) Ciro Caldera. Klinischer Beitrag zum Siudium der Behandlung der Kehl- 
kepftuberkulose. (Contribute clinico allo studio del trattamento della fuber- 
culesi laringea.) Bollett. della malattie dell’ orecchio, della gola e del naso. 
I. 1918. 

Verf. veröffentlicht zunächst einige Krankengeschichten von Fällen, die auf 
verschiedene Weisen erfolgreich behandelt wurden, um, wie er sagt, „zur Ent- 
kräftung der traurigen Mär von der Nutzlosigkeit einer Behandlung bei Kehlkopf- 
tuberkulose beizutragen". Es gibt für die Behandlung der Larynxtuberkulose kein 
für alle Fälle geeignetes Mittel, sondern es muss ein weiser Ekklektizismus in der 
Wahl der Mittel walten. Verf. lässt diese Mittel Rovue passieren und skizziert 
karz die Indikationen für ihre Anwendung. _ FINDER. 


41) Ciro Caldera. Kasuistischer Beitrag zur laryngolatrischen Kriegstrauma- 
teologie. (Traumatologia di guerra. Contributo casuistico.) Arch. Ital. di 
otologia. No. 4. 1916. 

Verwundung durch Handgranatensplitter an der linken Halsseite im Niveau 
der eston Trachealringe; der Splitter war bereits entfernt; etwas Hautemphysem 
an der unteren Halshälfte und den oberen Thoraxpartien; asphyktischer Zustand, 
Zyanose, hochgradige Dyspnoe. Die Stimmbänder standen unbeweglich in der 
Mittellinie; Tracheotomie; laryngologische Untersuchung nach 14 Tagen zeigte, 
dass die Stimmbänder noch unbeweglich in Adduktionsstellung standen, jedoch 
schien es, als ob sie sich der Kadaverstellung etwas genähert hatten. 

Verf. erklärt die linksseitige Rekurrenslähmung durch direkte Verletzung des 
linken Nerven; die rechtsseitige Lähmung sei vielleicht so zustande gekommen, 
dass das Geschoss nach Durchbohrung der Trachea im unteren Drittel auf der 
techten Seite den Nerven verletzt habe. FINDER. 


12) Klaus Bamberg. Kriegsverletzungen des Kohlkopfs. Inaug.-Diss. Würz- 
burg 1919. 

Verf. hat aus der Seifert’schen Klinik 24 Fälle zusammengestellt; 19 Fälle 
betreffen direkte Schussverletzungen des Kehlkopfs, in den übrigen 5 Fällen 
handelt es sich um Nervenverletzungen. Von den direkten Schussverletzungen 
sind 3 Fälle als Kontusionen des unteren Kehlkopfraumes bezeichnet (Killian), 
Fall 4 ist eine Kontusion des mittleren Kehlkopfraumes, Fall 5 und 6 Streif- 
Schüsse, die den mittleren bzw. oberen Kehlkopfabschnitt trafen (bei beiden blieb 
eine Verdickung der Aryknorpel zurück, jedenfalls infolge von Perichondritis und 
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Fixation eines Stimmbandes infolge Ankylose im Aryknorpelgelenk); Fall 7 ist ein 
Streifsohuss des unteren Kehlkopfraumes, in Fall 8, 9, 10 und 11 handelte es sich 
um Streifschüsse, höchstwahrscheinlich mit Eröffnung des Keblkopfes, worauf dia- 
phragmatische Narbe bzw. Defekte an Stimmlippen und Taschenlippen hinweisen; 
Fall 12 ist ein Schrägschuss, der am unteren Larynxabschnitt und an der Traobea 
vorüberging, aber Gefäss- und Nervenbündel nicht streifte. Fall 13 zeigt den 
merkwürdigen Verlauf eines Schrägschusses, der zunächst durch Nase und Zunge 
ging, wobei es zu einer Hypoglossuslähmung links kam, dann scheint das Ge- 
schoss den unteren Kehlkopfabschnitt niobt mehr berührt, sondern bereits Trachea 
und Oesophagus in Höhe des 2. Trachealknorpels angerissen zu baben; es folgen 
2 Durohsohüsse durch den mittleren Kehlkopfabschnitt und die letzten 3 Fälle sind 
Steckschüsse, 

In Fall 19 und 20 handelt es sich um direkte Schussverletzungen des Vagus, 
in Fall 21 und 22 haben wir es mit einer einseitigen Rekurrenslähmung auf Grund 
von Fernwirkung eines Gesohosses zu tun, Fall 23 Sohrägschuss durch den Hals 
von rechts oben nach links unten, der zuerst Lähmung des rechten M. vocalis, 
`. dann links völlige Rekurrenslähmung bewirkte; *auch in kall 24 bestand völlige 
Lähmung links. FINDER. 


43) Klestadt (Breslau). Zur Behandlung der Kehlkopfstenoso mit Thost’sches 
Bolzen. Med. Klinik. No. 31. 1919. i 
An einer Reihe von Fällen, auch Kriegsverletzten, werden die mit dem 
Thost’schen Verfahren erzielten guten Erfolge demonstriert. SEIFERT. 


44) K. Romanofski (Miskoloz). Seltene Kehlkopfkomplikation eines Typhus 
abdominalis, Med. Klinik. No. 23. 1919. 
Am 12. Tage der fieberfreien Rekonvaleszenz nach Typhus abdominalis trat 
eine isolierte Lähmung der Mm. postici auf, welche die Tracheotomie erforderte. 
Heilung. SEIFERT. 


45) Julius Ullmann. Ueber Rekurrenslähmung bei gutartigem Kropf. Dis. 
Freiburg 1919. 
33 Jahre alte Frau. Rechtsseitige Rekurrenslähmung. DREYFUSS. 


46) Robert C. Lynch. Die Technik der Schwebelaryngeskopie. (Technic ef 
suspension laryngoscopy.) The Laryngoscope. Dezember 1915. 

Dieser Aufsatz ist leider dem neuen Lynch’schen Apparate, welcher wirk- 
lich nützliche Zutaten zur Killian’schen Aufhängelaryngoskopie bringt, nicht ge- 
recht. Aus den sehr undeutlichen, von Photographien entnommenen Bildern ist es 
unmöglich, den Bau des Mechanismus zu erkennen, und ohne gute Bilder ist die 
Beschreibung kaum verständlich. Lynch’s Mundsperre erlaubt eine bedeutend 
grössere Aufsperrung des Mundes wie die Killian’sche, und der durch ein Ge- 
winde stellbare, bewegliche Zungenspatel ist auch ein Vorzug. OTTO FREER. 
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47) Georg Martin Hosse. Ueber ein polypöses, obinrierendes Karzinom des. 
linken Haupibronchus. Diss. Heidelberg 1917. 

Der Tumor war in vivo nioht erkannt worden, vielmehr hatte die durch ihn 
veranlasste putride Bronchitis, Hepatisation der linken Lunge und abgekapseltes 
Pleuraempyem zu einer Rippenresektion geführt; am gleichen Tage Exitus. Histo- 
logischer Befund: Zylinderzellenkrebs. DREYFUSS. 


f) Schilddrüse. 


18) Wm. F. Campbell (Brooklyn). Basedow; HNebondrüse. (Exephthalmie 
titor; accessory thyroid.) Medical Times. März 1916. 

Der Anweisung von Plummer, Wilson und Mayo folgend, teilt Verf. das 
Gebiet ein in: Toxische Straumen mit Exophthalmus; toxische Strumen ohne Ex- 
ophthalmus und einfache toxische Strumen. Sein erster Fall war toxisch nebst 
Exophthalmus. Die Hypersekretion brachte ein Toxin hervor, das auf das Nerven- 
und Gefässsystem wirkte, daher der Tremor, Erregbarkeit, Funktionsstörungen der 
Haut, Tachykardie und Exophthalmus, alles das ein Resultat einer von der Thyre- 
oidea ausgehenden Toxämie. Der zweite Fall betraf eine Nebendrüse. Beide Pat. 
wurden geheilt. FREUDENTHAL. 


19) Georg Namislo. Ueber einen eigenartigen Fall einer übroematösen Schild- 
drisenwacherung. Dise. Breslau 1919. 

14 Jahre alter Kaufmannslehrling. Geschwulst in und oberhalb der linken 
obren Brustapertur, die die Trachea nach rechts verdrängt, das linke Schlüssel- 
bein laxiert. Probeexzision ergibt zellarmes Bindegewebe, stellenweise myomatös. 
Epitteliale Bestandteile fehlen. Der Tumor wächst. Tod an Grippe unter Suffo- 
kationsersobeinungen. Keine Obduktion. DREYFUSS. 


50) Johannes Cramer. Zur Kasuistik der syphllitischen Schilddrüsenentartung. 
Diss. Breslau 1919. 
37jähriges Dienstmädchen. Die Diagnose wurde auf Struma gestellt. Bei 
der Operation fand man die Schilddrüse in lehmartige, bröcklige Massen ver- 
wandelt, ebenso ist die benachbarte Muskulatur gelblich verfärbt und bröckelig. 
Weitere Operation deshalb sistiert. Die darauf vorgenommene Blutprobe ergab 
Wassermann 4. Heilung unter antiluetischer Therapie. DREYFUSS. 


g) Oesophagus. 


51) E. 0. Jones and J. B. Manning (Scattle, Wash.). Angebereue Atresie des 
Cesophagus. (Congenital atresia of the oesophagus.) Journ. Amer. med. 
assoc. 11. März 1916. i 

Die Aussicht auf eine Heilung durch Operation (Gastrostomie) ist, wie auch 
dieser Fall beweist, eine hoffnungslose. FREUDENTHAL. 
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Fixation eines Stimmbandes infolge Ankylose im Aryknorpelgelenk); Fall 7 ist 
Streifsohuss des unteren Kehlkopfraumes, in Fall 8, 9, 10 und 11 bandelte es 
um Streifschüsse, höchstwahrscheinlich mit Eröffnung des Kehlkopfes, worauf 
phragmatische Narbe bzw. Defekte an Stimmlippen und Taschenlippen hinwe 
Fall 12 ist ein Schrägschuss, der am unteren Larynxabschnitt und an der Tr 
vorüberging, aber Gefäss- und Nervenbündel nicht streifte. Fall 13 zeig 
merkwürdigen Verlauf eines Schrägschusses, der zunächst durch Nase und 
ging, wobei. es zu einer Hypoglossuslähmung links kam, dann scheint ı 
schoss den unteren Kehlkopfabschnitt nicht mehr berührt, sondern bereits’ 
‘und Oesophagus in Höhe des 2. Trachealknorpels angerissen zu haben; € 
2 Durohsohüsse duroh den mittleren Kehlkopfabsohnitt und die letzten 3 P> a 
Steckschüsse, 

In Fall 19 und 20 handelt es sich um direkte Schussverletzungen d: 
in Fall 21 und 22 haben wir es mit einer einseitigen Rekurrenslähmung - 
von Fernwirkung eines Geschosses zu tun, Fall 23 Sohrägschuss durcl. un 
von rechts oben nach links unten, der zuerst Lähmung des reohten . 
~. dann links völlige Rekurrenslähmung bewirkte;'auch in Fall 24 best: š 
Lähmung links. 


43) Klestadt (Breslau). Zur Behandlung der Kohlkopfstonose mit 
Bolzen. Med. Klinik. No. 31. 1919. Pa 
An einer Reihe von Fällen, auoh Kriegsverletzten, werden ` ~ą 


Thost’schen Verfahren erzielten guten Erfolge demonstriert. Bun 
a “u 
44) K. Romanofski (Miskoloz). Seltene Kohlkopfkomplikation . t 
abdominalis, Med. Klinik. No. 23. 1919. a 
Am 12. Tage der fieberfreien Rekonvaleszenz nach Typhus a Co Mey, 
eine isolierte Lähmung der Mm. postici auf, welche die Tracheot ` a a 
Heilung. 
s 
45) Julius Ullmann. Ueber Rekurrenzlähmung bei gutartige ee 
Freiburg 1919. & 
33 Jahre alte Frau. Rechtsseitige Rekurrensläbmung. Be N 
Ri. 
a ar P 
46) Robert C. Lynch. Die Technik der Schwebelaryngosko, ~ , -®- lt 


suspension laryngoscopy.) The Laryngoscope. Dezember `~ Pra A 
Dieser Aufsatz ist leider dem neuen Lynch’sohen Appa aa E 

lich nützliche Zutaten zur Killian’schen Aufhängelaryngoskoj- 

recht. Aus den sehr undeutlichen, von Photographien entnomı '-., 

unmöglich, den Bau des Mechanismus zu erkennen, und obne -> 

Beschreibung kaum verständlich. Lynch’s Mundsperre erl: 4 'i, 

grössere Aufsperrung des Mundes wie die Killian’sche, ur '*%% Argn 

winde stellbare, bewegliche Zungenspatel ist auch ein Vorzuj; Mer, s 
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52) Ludwig Reinhold. Ueber ein Karzinom fast des ganzen Oesophagus mit 
ausgedehnter Preilegung der Aorta. Diss. Erlangen 1919. 
Das Karzinom erstreckte sich vom Kehlkopf bis 3 Querfinger unterhalb der 
Bifurkation. 2 Perforationsstellen in der Trachea. Der Bogen der absteigenden 
Aorta ist 5 cm weit völlig durch das zerfallene Karzinom freigelegt. pREYFUse. 


53) Bobert L. Moorhead. Geschwür und narbige Veremgerung der Speiseröhre 
naeh Typhus abdominalis. (Post typhoid nicoration and stricture ef tho 
oesophagus.) The Laryngoscope. Dezember 1915. 

Die Literatur dieses seltenen Zustands ist in diesem Aufsatz vollständig be- 
rücksichtigt und liefert den Beweis, dass typhöse Geschwüre des Oesophagus un- 
gemein selten sind. Es sind nur 17 Fälle von Speiseröhrenverengerung nach 
Typhus bisher beschrieben, Verf.’s Fall ist der 18. 

Am Ende der vierten Woche eines Typhus begann der Pat., ein junger Mann 
von 20 Jahren, feste Speisen nur mit Mühe zu schluoken. Innerhalb von 2 Mo- 
naten konnte er nur mehr Flüssiges geniessen. Es war möglich, eine feine Sonde 
durch die Striktur zu bringen, welche sich aber rasch bis zum vollen Kaliber der 
Speiseröhre dilatieren liess. Eine bedeutende Ausdehnung der Speiseröhre, welche . 
sich oberhalb der Striktur gebildet hatte, ging niolt ganz zurück, so dass etwas 
von dem mühervollen Schlucken zurückblieb. OTTO FREER. 


54) Karl Koeppen. Beiträge zur Diagnose und Therapie gutartiger Oosephagus- 
strikturen. Diss. Berlin 1918. 

7 Fälle von Aetzstrikturen nach Trinken von Natronlauge, wie sis gegen- 
wärtig — wegen der häuslichen Seifenfabrikation (Ref.) — häufiger zur Beob- 
achtung kommen. Die Fälle sind z. T. nicht fertig beobachtet, der literarische 
Wert der Arbeit daher kein grosser. Erwähnt möge werden, dass verschiedentliob 
durch die Bougierung Verletzungen mit darauffolgendem hohen Fieber veranlasst 


wurden. DREYFUSS. 


55) A. Welcker. Pulsationsdivertikel des Oesophagus. (Pulsie-divertikel van 
den slohdarm.) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. II. No. 6. S. 470. 1919. 

Besprechung eines Falles. Da Pat. die Oesophagoskopie nioht zuliess, warde 

die Diagnose auf Grund der Anamnese, der Beobachtung beim Schlucken und 
durch Röntgenaufnabme gestellt. v. GILSE. 


Il. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Felix Blumenfeld. Obere Luftwege. Handbuch der Tuberkulose von 
Brauer, Schröder und Blumenfeld. Barth. Leipzig 1919. 


Bei aller Knappheit der Darstellung kann die Arbeit geradezu als lückenlos 
bezeichnet werden und sie hat den Vorzug, das Wesentliche und praktisch Brauch- 
bare in leicht auffindbarer und übersichtlicher Weise hervorzuheben. Beherzigens- 
wert sind die Mahnungen zur Selbstkritik und Zurückbaltung bei Publikationen 
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von Heilungen im Hinblick auf die an Enttäuschungen und Irrtümern reiche Ge- 
schichte der Behandlung der Kehlkopftuberkulose. In dem statistischen Kapitel 
bestätigt sich wieder einmal, dass selbst in unserem statistischen Zeitalter 
Lücken unausgefüllt bleiben. So ist das Material über Zusammenhang des 
Leidens mit gewerbliohen Schädigungen äusserst spärlich. Sollte das nicht auch 
mit den Mängeln der sozialen Fürsorgeeinriohtungen gerade für Schwerst- 
Tuberkulöse zusammenhängen? Verf. steht sowohl der „primären“ Kehlkopf- 
tuberkulose kritisch gegenüber, als auch lässt er diese Kritik der „Stückchen- 
Diagnose“ gegenüber walten, bei der es auf die T'echnik der Entnahme recht 
wesentlich ankommt. In der Erklärung des Zustandekommens der Kehlkopf- 
tuberkulose findet er den Grund in den anatomischen Verhältnissen, besonders 
der Anordnung der Halslymphdrüsen. Was er an Material zur Klinik der Tb. lar. 
beibringt, entspringt sichtlich reicher eigener Erfahrung, klarer Beobachtung und 
einer vorzüglichen Beherrschung der Fachliteratur, Einige Einzelheiten seien er- 
wähnt: Flüstern ist anstrengender als leises Sprechen, somit kein Schonungs- 
mittel für den tuberkulösen Kehlkopf, vor Einbringung von Arzneimitteln bedarf 
es der sorgfältigen Reinigung des tuberkulösen Larynx, Sonnenlichtbehandlung 
sowie Heissluft geben zweifelbafte Erfolge, Röntgen scheitert an der Schwierigkeit 
der Anwendung, Radiumbehandlung ist ermutigend, Stauung wirkungsvoll, be- 
sonders symptomatisch bei Perichondritis. Autoskopie und Schwebelaryngoskopie 
haben bei Tuberkulösen gewisse Nachteile. Tiuberkulinreaktion gibt wegen des 
auch sonst wechselnden Verhaltens der Schleimhäute oft kein sicheres Resultat. 
Tuberkulin ist therapeutisch von geringer lokaler Wirkung. Eine eigentliche Pro- 
gnose gibt es nicht. Mässig kontinuierliches Fieber und Schwangerschaft sind 
keine absolute Gegenanzeige gegen chirurgische Eingriffe, dagegen remittierendes, 
iüsbesondere die sog. Streptokokkenkurve, hoher weicher Puls, Schleimhaut- 
blisse (?), fallende Gewiohtszahlen, Menses, Diazoreaktion. Im speziellen ent- 
scheidet sich Verf. bei Ulzerationen für Flachbrenner, bei diffusen Infiltraten für 
Tiefenstich, sonst für (die Doppelkurette, in geeigneten Fällen für kombiniertes 
Verfahren, eventuell Ersatz der Kaustik durch Milchsäure oder das von ihm an- 
gegebene Dianol. Die Indikation zur Tracheotomie beschränkt er auf Stenose, die 
auf anderem Wege nicht zu beheben. Wohltuend wirkt die vorsiohtige Bewertung 
der Erfolge, äusserst lesenswert sind die Ausführungen über Nachbehandlung, 
Diätetik, das Zusammenwirken von allgemeiner, insbesondere klimatischer Be- 
handlung mit der lokalen, von denen jede einzeln unzulänglich ist. Die Ausfüh- 
rangen über Tracheoskopie berücksichtigen die Diagnose der peribronchialen 
Drüsenschwellung, erkennbar an Spornabflachung und Wandeinbuchtungen. Be- 
züglich der Prophylaxe der Katarrhe werden nützliche Winke gegeben, die Nasen- 
atmung, Rolle der Drüsen, das Thema der Retraktionsinduration der Lungen- 
Spitzen findet anschauliche Bearbeitung. 

Alles in allem ein vorzügliches Buch, dem man nur an Stelle der schon aus 
dem Katz, Preysing, Blumenfeld’schen Handbuch bekannten und der nicht 
sebr anschaulichen sonstigen Abbildungen, von denen die auf Seite 63 sogar 
misslungen ist (Kriegsverhältnisse?), ein dem ausgezeichneten Text angemessenes 
Bildermaterial wünschen möchte. Alfred Peyser (Berlin). 


b) Vereinigung Schweizerischer Hals- und Ohrenärzte. 


7. Hauptversammlung am 17. und 18. Mai 1919 in Bern. 


Präsident: Prof. Barraud (Lausanne), 
Schriftführer: Prof. Oppikofer (Basel). ` 


Anwesend: 33 Mitglieder. 


I. Geschäftssitzung. 


Aufgenommen in die Gesellschaft werden: Prof. Dr. Lüscher (Bern), 
. DrDr. Barbey, Hegi, Raaflaub, Rohrer, Terrier, Stupnicki. 

Die Zahl der Vereinsmitglieder beträgt: 64. 

Als Versammlungsort für 1920 wird Zürich bestimmt. 


Prof. Siebenmann referiert Namens der Taubstummenkommission 
über den gegenwärtigen Stand der Vorarbeiten für eine allgemeine schweize- 
rische Taubstummenzählung, welohe aus sozialen und medizinisch hygie- 
nischen Gründen nun dringend notwendig geworden ist, nachdem seit der letzten 
derartigen Zählung beinahe 50 Jahre verflossen sind. Der Bundesrat hatte 1917 
angeordnet, dass diese von der Vereinigung Schweizerischer Hals- und Ohrenärzte 
sowie von dem Schweizerischen Fürsorgeverein für Taubstumme und der Schwei- 
zerischen gemeinnützigen Gesellschaft angeregte und seit 10 Jahren schwebendeAn- 
gelegenheit bis nach Beendigung des Krieges zurückgelegt werde. Jetzt soll sie 
mit Unterstützung des Sohweizerischen Gesundheitsamtes, das sich dazu bereit 
erklärt hat, neu aufgenommen werden. Es bildet sich zu diesem Zwecke eine 
grössere Kommission, bestehend aus Delegierten unserer Schweizerischen Aerzte- 
schaft sowie grösserer gemeinnütziger und statistischer Vereine, dessen Arbeits- 
aussohuss die weiteren vorbereitenden Schritte unternehmen und naoh Abschluss 
der allgemeinen Volkszählung von 1920 beim Bundesrat wieder ein Kreditbegehren 
für die dabei notwendigen ärztlichen und spezialärztlichen Untersuchungen ein- 
reichen wird. 


Il. Wissenschaftlicher Teil. 


l. Gallusser (St. Gallen): Die intranasale Eröffnung der Stirn- 
höhle. 

Der Vortr. erläutert an Hand zahlreicher Photographien die Operations- 
methode nach Halle, nach welcher er 10 Fälle operiert hat. Von diesen sind 8 
ausgeheilt, während 2 von aussen nachträglich noch nachoperiert werden mussten. 
Aber auch bei diesen letzteren fand sich die Schleimhaut völlig entfernt, so dass 
die von den beiden Pat. angegebenen Schmerzen als beruhend auf einer Neuralgie 
angesehen werden müssen. Das intranasale Operationsverfahren kann die Ope- 
ration nach Killian nicht ersetzen, aber eignet sich in sehr vielen Fällen vor- 
trefflioh zur Behandlung von Stirnhöhleneiterungen, die durch Spülung sioh nicht 
beheben lassen. 


Diskussion: Siebenmann weist mit Nachdruck auf die Gefahren bin, 
welche der Operation innewohnen, Verletzungen der vorderen Schädelgrube sind 


— 229 — 


bei gewisser Konfiguration des Schädels und seiner Höhlen kaum zu vermeiden, 
selbst wenn man nach Spiess hinter dem Röntgensohirm operiert. 


2. Nager (Zürich): Mikroskopische Demonstrationen. 

Es werden eine Reihe sehr instruktiver und schöner farbiger Lumiereplatten 
demonstriert über einen Fall von Ostitis deformans (Paget) im Felsenbein 
einer 73jährigen, an Dementia senilis verstorbenen Patientin. 


3. Schubiger (Solothurn): Amyloidtumor des Nasenrachenraums. 

ö8jährige, im übrigen gesunde Frau, kommt wegen behinderter Nasenatmung 
und Blutung zur Untersuchung. Letztere ergibt einen retronasalen, weich- 
höckerigen Tumor, ausgehend vom Rachendach und der seitlichen Rachenwand 
von etwa Nussgrösse. Abtragung mit dem Beckmann’schen Messer, pathologisch- 
anatomische Untersuchung ergibt Amyloid. Der Fall ist vor allem dadurch inter- 
essant, als im Gegensatz zu den tieferen Luftwegen eine lokalisierte Amyloidose 
des Nasenrachenraums bis jetzt nicht beschrieben ist. 


Diskussion: Nager: Der von Monnier (Zürich) seiner Zeit operierte 
und im Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte publizierte Fall von Amyloid- 
tumor, ausgehend vom Siebhein, hat sich bei einer späteren genaueren histolo- 
gischen Untersuchung nicht als solcher erwiesen, wohl aber sah ich einen histo- 
logisch einwandfreien Fall ähnlicher Lokalisation mit Dr. Grob (Altstätten), dabei 
kam es dann zu Metastasenbildung (Sarkom mit Amyloid). Einen weiteren Fall 
von Amyloidtumor der Kieferhöhle hat H. Schmid auf Veranlassung von 
Nager in einer Dissertation beschrieben. 


4. Oppikofer (Basel): Mikroskopische Demonstration der Laby- 
tinthe eines Kosselsohmiedes. 


5. Barraud (Lausanne): Luftembolie durch den Sinus lateralis 
nach Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. 


6. Sohlittler (Basel): Ueber die Lebensgefährlichkeit derMittel- 
ohreiterungen nach dem Sektionsmaterial der Basler Ohrenklinik der 
letzten 20 Jahre. 


7. Siebenmann (Basel): Demonstrationen aus der normalen Ana- 
tomie des menschlichen Labyrinths. 


8. Hug (Luzern): Epithelioma baso-spinocellulare der Trachea. 

Die 32 jährige Patientin wurde dem Referenten vom Chirurgen zugesandt 
mit dem Bemerken, dass der Stridor zum Kropfbefund in keinem Verhältnis stehe. 

Anamnese:- Seit 11/, Jahren neben zunehmender Heiserkeit progressive 
Atembebinderung. In den letzten Monaten plötzlich auftretende Erstickungs- 
anfälle. Befund: Zyanose mässigen Grades bei fast totaler Aphonie und exquisit 
inspiratorischer Strider. Struma kugelig und am unteren Pol leicht abzugrenzen; 
neben Crista septi Zeichen einer Pharyngo-laryngitis sicca. Indirekte Tracheo- 
skopie in Killian’scher Stellung: An der Grenze zwischen oberem und mittlerem 
Drittel der Trachea in der Medianlinie ein breitbasiger, der vorderen Tracheal- 
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wand aufsitzender, haselnussgrosser Tumor von konischer Form und grau- 
rötlicher Farbe, respiratorisch deutlich verschieblioh und speziell bei der Er- 
spiration ventilartig die Luftröhre verschliessend. 


9. Roch (Basel): Otosklerose und Tetanie. 


10. Laubi (Zürich): Psychogene Störungen im Gebiete der Oto- 
Laryngologie,. 

Psychoneurosen sind Störungen des Affektlebens und nicht des Vor- 
stellungslebens, es spielen also bei ihrer Entstehung nioht nur die bewussten, 
sondern vor allem die unbewussten Soelenvorgänge eine grosse Rolle. Es 
dürfte daher der Ausdruok „Psychoneurosen“ zu ersetzen sein durch "das Wort 
„Thymosen“ (thymos = Leidenschaft, Affekt), welches dann schon im Voraus 
darauf hinweist, dass bei der Entstehung dieser Leiden die Affekte eine grosse 
Rolle spielen. | 

Affekte können nicht nur seelische, sondern auch körperliche Veränderungen 
hervorrufen, und es kommt den Affekten gegenüber den Vorstellungen eine gewisse 
Selbständigkeit zu, sie können sich schon unter physiologischenVerhältnissen 
von den ihnen zugehörigen Vorstellungen loslösen. 

Viel häufiger ist dies dann der Fall bei der Pathologie der Affekte, und 
es kommt dieses Selbständigwerden der Affekte vor allem zustande bei Behinderung 
eines normalen Ablaufes eines Affektes,' eingeklemmte Affekte oder Kom- 
plexe. Es werden durch diesen Vorgang die Affekte der Bearbeitung durch das 
bewusste Seelenleben unzugänglich, sie sind scheinbar verschwunden aus dem 
Gedächtnis und führen im Unterbewusstsein ein selbständiges Leben. Komplex- 
bildung findet sich nur bei Individuen mit bestimmter Hirnanlage (psycho- 
neurotische Konstitution) und in den Fällen, wo ein Individuum von einem 
überaus heftigen Affekt betroffen wird, oder es anfängt nach Erleben einer ganzen 
Reihe kleinerer Affekttraumen die unangenehmen Affekte (Angstgefühl, Sexual- 
spannungen usw,) zu verdrängen. Es haben diese verdrängten Affekte dann die 
Tendenz, sich immer wieder bewusst zu machen, sie kommen dem Individuum 
zum Bewusstsein als ein vages Angstgefühl, das dann imstande ist, irgendeine 
Situationsangst abnorm zu verstärken und dann gewisse motorische Leistungen zu 
verunmöglichen (Sprache, Gang usw.). Sie können aber auch dadurch, dass sie 
als Bahnen um zum Bewusstsein zurückzukehren die Engramme früherer körper- 
licher Krankheiten benutzen, thymotische Symptome erzeugen, wobei dann die 
Nosophilie des betreffenden Kranken eine grosse Rolle spielt. Auf diese Weise 
entstehen auf otologischem Gebiete die thymogene Taubheit und Schwer- 
hörigkeit, der thymogene Schwindel, thymogene Ohrgeräusche und 
SchmerzenimWarzenfortsatz, auf rhinologischem Gebiete Kopfschmerzen, 
vasomotorische Veränderungen der äusseren und inneren Nase und 
gewisse Formen von Asthma, ferner Druck- und Globusgefühle im 
Pharynx, die thymogenen Lähmungen des Gaumensegels, thymo- 
gene Aphonien, Phonasthenie, der nervöse Husten, das Stottern, 
die psychogene Mutitas usw., ebenso psychogene Sekretionsstörungen; 
wie Speichelfluss, Reizungen der Schweiss- und der Thymusdrüsen u.s.f. 
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Bei der Differentialdiagnose wird vom Vortr. besonders auf die Lehre 
von Muck aufmerksam gemacht, dass durch Affekte alle diejenigen Funktionen, 
die bei der Geburt noch nicht vorhanden waren und vom Individuum erst erlernt 
werden mussten, hauptsächlich beeinflusst werden und zwar um so eher, je später 
ihre Funktion eintrat. 

Bei der Therapie empfiehlt Laubi, besonders prophylaktisch vorzugehen, 
z. B. das Leben von Kindern, die zu Thymosen neigen (beginnende Stotterer), so 
affektfrei als möglich zu gestalten. Die hauptsächlichste Therapie ist die nach- 
trägliche Abreaktion der eingeklommten Affekte im Halbschlaf nach 
Frank, jedoch führen auch andere Methoden zum Ziel, wie Abreaktion im Wach- 
ıstand durch einfache Aussprache mit dem Patienten, Suggestivbehandlungen, 
Einführung der Muck’schen Kugel bei Aphonien usw. Wichtig ist auch eine 
richtige psychische Einstellung des Patienten gegenüber seinem Leiden (Psycho- 
synthese von Jung' und Forrel). 

Diskussion: 

Nager hebt die Wichtigkeit hervor, welche die Kenntnis dieses Gebietes 
für Hals- und Ohrenärzte namentlich bei der Behandlung der Sprachstörungen hat. 
Die Folge ist wahrscheinlich, dass gewisse bisher eingeführte Behandlungs- 
methoden, vor allem die Gutzmann’sche Atemgymnastik, bei Stotterern 
durch die Abreagierungsmethode von Frank (Katharsis) ersetzt werden müssen. 
Nager frägt dann den Vorsitzenden an, wie es sich mit den tymogenen Stö- 
rungen im Gebiet des Vestibularapparates verhalte, der zu den phylo- 
genetisch ältesten Sinnesorganen gehört und also nach der Lehre Muck’s nicht 
von thymogenen Störungen betroffen werden sollte. Ferner möchte er vom Vortr. 
Anhaltspunkte erhalten, woran Kinder mit Neigung zu thymogenen Störungen zu 
erkennen sind. 

Laubi: Solche Kinder sprechen leicht an auf Affekte, wechseln oft die 
Stimmung auf den geringsten äusseren Anlass, schlafen schlecht. Was die Vesti- 
bularstörungen anbelangt, so ist eben das Gehen als eine angelernte Funktion zu 
betrachten. | 

Siebenmann: Handelt es sich bei der Mehrzahl der sog. Kriegsneurosen 
um Hysterie oder Simulation? 

Laubi: Wir sind nicht berechtigt, Simulation anzunehmen; es spielen da 
Hemmungen mit, Angstzustände, welche gerade affektbetonte Individuen davon 
zurückhalten, in ihre frühere Umgebung (Kampfplatz) zurückzukehren. 


ll. Siebenmann (Basel): Die perakute septische Osteomyelitis 
des Schläfenbeins im Kindesalter. 


12. Oppikofer (Basel): Demonstration einer Sammlung schwindel- 
hafter Ohrapparate. 


13. Nager (Zürich): Elektrische Traumen des Gehörorgans. 


Der Vorsitzende begrüsst die als Gäste erschienenen Herren de Quervain 
and Sahli und möchte deren Anwesenheit benutzen, um die Frage des Fach- 
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examens für Oto-Rhino-Laryngologie aufzurollen. Was speziell seine 
Wünsche in dieser Richtung anbelangt, so möchte er nur wünschen, dass der 
junge Mediziner wenigstens untersuchen lernt; dies wird aber bei dem jetzigen 
Zustand bei uns nicht erreicht aus dem einfachen Grunde, weil wohl ein Kurs 
vorgeschrieben ist, aber von den Studenten nicht regelmässig besucht wird, da 
keine Prüfung in unserem Fach stattfindet. | 


Lüsoher (Bern) möchte aus naheliegenden Gründen keine Mehrbelastung 
des Studenten, aber einen Ausweis zu verlangen über sein Können, hält auch er 
für ausserordentlich wertvoll. 


Siebenmann (Basel) war seiner Zeit Gegner des Examens wegen Ueber- 
lastung des Studierenden. Die ganze Entwickelung geht nun aber doch dahin, 
dass wir diesen kleinen Schritt zur Prüfung noch vollziehen müssen und -dios um 
so mehr, als seither mehrere andere Spezialfächer unbedenklich ebenfalls in den 
Examenplan aufgenommen worden sind. Hinweisend auf die Wichtigkeit unseres 
Faches speziell im Versicherungswesen, bei der Beurteilung der Wehrpflichtigen, 
aber auch in der täglichen Praxis des Landarztes wünscht er, dass die Rhino- 
Laryngologie möglichst bald Prüfungsfach werde. 


de Quervain (Bern) erklärt sich mit Siebenmann völlig einverstanden, 
aber es wird schwierig sein, das Postulat durchzubringen, jetzt, in der Zeit, wo 
allgemein der Ruf nach Abrüsten ertönt, und die Ueberbürdung des Studenten 
eine solche Rolle spielt. Mit dem Steigen der Klinikerzahl geht keineswegs eine 
Besserung hinsichtlich der Qualität Hand in Hand, und damit werden auch die 
Vertreter der Hauptkliniken gezwungen, den Unterricht auf die niederste Stule 
einzustellen, so dass es sogar da an der nötigen Ausbildungszeit fehlt. 


Sahli (Bern) erklärt sich ebenfalls einverstanden mit den Forderungen der 
Otologen, praktisch bestehen aber ausserordentlich grosse Schwierigkeiten nament- 
lich jetzt, wo das Prinzip der Abrüstung allgemein wird und die Jugend ausser- 
ordentlich revolutionär gesinnt ist. Auch er hält für richtig, was Prof. de Quervain 
über die Qualität der Studenten gesagt hat und möchte dafür als Hauptursache 
verantwortlich machen, dass die moralischen Qualitäten des angehonden Medi- 
ziners viel zu wenig Beachtung finden, der rein materialistische Unterricht des 
modernen Gymnasiums und Realgymnasiums trägt zum grossen Teil die Schuld 
daran. 


Siebonmann (Basel) repliziert, dass das, was in Doutschland möglich sei, 
auch bei uns in dor Schweiz ausführbar sein sollte; dabei soll gar keine Mehr- 
belastung stattfinden, wir wünschen nur, dass die obligatorischen Kurse auch 
besucht werden, es liegt dies im Interesse des zukünftigen Arztes wie in dem 
seiner Patienten. 

Schlittler. 
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c) Section of Laryngology Royal Academy of Medicine. 
Sitzung vom 7. Dezember 1917. 


A. Brown Kelly: 1. Photographien, Präparate und Projektions- 
bild einer Teratoidgeschwulst oder Haarpolypen des Nasenrachen- 
Taums, 

Als Originalartikel erschienen Journ. of Laryng., 1918, p. 69. 


2. Kollektion von Zahnzysten und Zysten des Nasenbodens. 


a) Verwechslung von Zahnzysten mit vermeintlichen Erkran- 
kungen des Antrum. 

Man hat erkannt, dass „Hydrops antri Highmori*, „Ausdehnung des An- 
trum durch Flüssigkeit oder Schleimzysten“, „Antrumempyem mit Verlegung des 
Ausführungsgangs und Hervorwölbung der Wände“ als solche nicht existieren und 
in Wirkliobkeit durch Zahnzysten hervorgerufen sind, die auf das Antrum über- 
greifen. K. hat in den letzten 31 Jahren 11 Fälle von Zahnzysten gefunden, die 
er früher — mit wenigen Ausnahmen — als Varietäten von Antrumerkrankungen 
oder als Folge von Periostitis des Oberkiefers angesehen hätte. 


b) Die Unterscheidung von Zysten des Nasenbodens von Zahn- 
ıysten. ’ 

Es können sich gelegentlich im vorderen Teil des Nasenbodens Retentions- 
ıysten entwickeln, die bis zu Kirschgrösse erreichen, eine feste Wand haben und 
die Nasenflügel in die Höhe drängen. Diese Zysten haben mit den Zähnen nichts 
utan Auch bei Zahnzysten kommt es vor, dass sie sich nach aufwärts aus- 
dehnen und den Nasenboden vorwölben; manche Autoren haben dies als ein wert- 
volles diagnostisches Zeichen für Zahnzysten beschrieben. Der Bericht ihrer Fälle 
aber zeigt, dass es sich um Zysten handelte, die tatsächlich im Nasenboden ihren 
Ursprung hatten. 


Irwin Moore: Retentionszyste des Nasenbodens. 

Bei dem ö3jährigen Pat. war eine kleinwallnussgrosse runde fluktuierende 
Schwellung am Boden des rechten Vestibulum vorhanden, das Nasenloch war 
verstopft, der rechte Nasenflügel nach aussen gewölbt, die Oberlippe nach vorn 
gedrängt, die Schwellung erstreckte sich nach unten rechts von der Mittellinie; 
erhebliche Defiguration des Gesichts. Ein Zahnarzt inzidierte die Zyste sublabial 
und entleerte sie ihres Inhalts, der aus dickem, gelbem Exsudat bestand. 


Herbert Tilley hat gefunden, dass diese Zysten meist vergesellschaftet 
sind mit einem kariösen Schneidezahn und dass ihr Inhalt Cholesterinkrystalle 
enthält. Die grossen Zysten, die sich oft wie ein Handschuhfinger nach hinten 
erstrecken, operiert er unter der Lippe her, er kratzt die auskleidende Schleim- 
haut aus und drückt die ganze Zystenwand vom Innern der Nase nach unten. Das 
Resultat ist prompt und gut und es wird so eine prolongierte Eiterung in die Nase 
vermieden. Se 
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William Hill: Pharynxdivertikel, behandelt mittels Diverti- 
culopexie, 

43jähriger Mann, klagt über Dysphagie, Regurgitieren der Nahrung. Die 
Diagnose wurde durch Endoskopie und Röntgenuntersuchung bestätigt. Die 
Tasche, die mit dem Schlund durch Faszie verbunden war, wurde freigelegt und 
der Fundus der uneröffneten Tasche an die linke Seite des M. constrictor inferior 
angenäht. Alle Symptome sind seit der Zeit verschwunden. 


E. D. D. Davis: War das Divertikel durch fibröses Gewebe fest mit dem 
Pharynx verbunden und war die Freilegung schwierig? Mosher hat eine Arbeit 
veröffentlicht, in welcher er drei erfolgreiche Fälle berichtet, bei denen er die 
Wand zwischen Sack und Pharynx mit Zuhilfenahme des Endoskops so weit 
spaltete, als der Fundus des Saokes reichte. Wenn das Divertikel dem Pharynx 
nicht adhärent ist, so kann die Mosher’sche Behandlung Mediastinitis zur Folge 
haben. Vielleicht ist das Verschwinden der Symptome zurückzuführen auf die 
Durchtrennung des unteren horizontalen Fasernbandes des M. constrictor inferior. 
Diese Divertikel sind in Wirklichkeit Hernien zwischen den horizontalen und 
schrägen Fasern des Constrictor inferior und bestehen nur aus Schleimhaut. Die 
Pathogenese dieser Divertikel. ist ähnlich der der Inguinalbernien. Was die Ex- 
zision des Sackes anbetrifft, so kennt er zwei Fälle von Rezidiv, in denen der 
Sack exzidiert und die Oeffnung in den Pharynx sorgfältig mit zwei Etagennähten 
vernäht war; in dem einen Fall trat das Rezidiv 5 Jahr, in dem anderen 2 Jahre 
nach der Operation auf. 


Dundas Grant hat einen Fall durch Tod verloren, ein anderer ist geheilt 
und man hat nichts von einem Rezidiv gehört. Es bestand jedoch keine Adhäsion 
zwischen Sack und Oesophagus und in keinem Fall konnte die Mosher’sche 
Operation mit irgendwelcher Aussicht auf Erfolg gemacht werden. Im ersten Fall 
wurde der Sack ein grosses Stück nach unten gestreckt und nachdem er von seiner 
Anhaftung befreit war, schrumpfte er zu der Grösse eines Fingerlings zusammen. 
Um Eintreten eines Rezidivs zu verhüten, hält D. es für wichtig, mit der Dilatation 
des Orifizium des Oesophagus fortzufahren; er ist überzeugt, dass die Kontraktion 
hier mit der Bildung des Sackes zu tun hat. Er hat einen Fall beschrieben, wo 
keine Tasche vorhanden war, obwohl alle Symptome davon bestanden; aber es 
bestand Neigung zur Ausstülpung. Alle Symptome verschwanden nach Dilatation 
der oberen Oesophagusmündung. 


Kelson hat in 2 Fällen von kompletter Entfernung des Sackes nach zwei 
bzw. drei Jahren kein Rezidiv gesehen; beide waren zwischen 60—70 Jahre alt. 


Hill: In seinen beiden operierten Fällen befand sioh die Tasche zwischen 
den horizontalen und schrägen Fasern des Constrictor inferior, d. b, der Hals des 
Sackes war umgeben von den Fasern des Constrictor inferior. Ligatur des Sackes 
hält er für gefährlich, da Gangrän an der Ligaturstelle, Infektion und Mediasti- 
nitis eintreten kann. In seinen beiden Fällen war das Divertikel durch Faszie mit 
der Unterlage verbunden; es bedurfte sorgfältiger Lostrennung und er war frob, 
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ein Bougie in der Tasche zu haben. H. verwirft die Mosher’sche Operation, 
denn er will nicht riskieren, im Dunkeln zu gerieten, wenn eine offene Methode 
zur Verfügung steht. 


Dundas Grant: Larynxtuberkulose bei einer weiblichen Pa- 
tientin; Dyspnoe und Regurgitationen von Flüssigkeiten beim 
Trinken, beseitigt durch endolaryngeale Operation. 

Es bestand Infiltration beider ary-epiglottischen Falten und Taschenbänder 
nebst Knötcheninfiltration der Oberfläche des rechten Stimmbandes. Ferner war 
ein tuaberkulöses Depot in der Regio interarytaenoidea vorhanden, durch welches 
der Schluss der Stimmbänder beeinträchtigt, inspiratorischer Stridor und auch 
Regurgitieren der Flüssigkeiten in den Larynx beim Schlucken verursacht wurde. 
G. entfernte ein grosses Gewebsstück von der Regio interarytenoidea. Danach 
wurde das Atmen leichter. Es wurden Inhalationen von Anästhesinpulver mittels 
Le Duc’schen Rohrs verordnete und Anwendung eines Kautschukrohrs zum 
Trinken. Es wurden dann galvanokaustischer Tiefenstich der Taschenbänder und 
des rechten Stimmbandes gemacht; danach wurde die vordere Kommissur sioht- 
bar, in der man ein kleines rundes Knötchen zwischen den Stimmlippen sah, das 
mit Landgraf’scher Zange entfernt wurde. aor; sind alle Symptome so gut wie 
terschwunden. 


Dundas Grant: Fibro-Papillom des Larynx, Larynxtuberku- 
lose vortäuschend. 

Pat., ein Soldat, war wegen Larynxtuberkulose entlassen worden. Er hatte 
a Halsschmerzen, Kurzatmigkeit, Heiserkeit 6 Monate lang gelitten, seit 9 Mo- 
naien klagte er über Schmerzen vorn und hinten in der Brust. Es besteht Lungen- 
tuberkulose mit positivem Bazillenbefund. Nach Hochhebung der sehr überhängen- 
den Epiglottis sah man den Larynx ausgefüllt mit einer grossen Geschwulstmasse,. 
Nittels Schlinge und Zange wurde die Geschwulst entfernt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab die Struktur eines Papilloms mit Rundzelleninfiltration an 
der Basis. Riesenzellen oder Verkäsung fehlten. 


Dundas Grant: Multiple Papillome des Kehlkopfes bei einem 
Kind; Tracheotomie und Entfernung unter Schwebelaryngoskopie; 
Dekanülement; Wiederkehren des Stridors; Wiedereinführung der 
Kanülo; Kehlkopf bei indirekter Laryngoskopie fast frei; ver- 
suchsweise Entfernung der Kanüle. 

Der Knabe war von anderer Seite wegen Erstickungsgefahr 2 Monate vorher 
tracheotomiert worden. G. fand bei laryngoskopischer Untersuchung Papillome, 
die er in Schwebelaryngoskopie entfernte. Einige Wochen später wurde, da die 
Tracheotomieöffnung sehr hoch lag und den Ringknorpel mitbetraf, eine neue 
Oeffnung weiter unten angelegt und dieselbe Kanüle eingelegt. Neue schwebe- 
laryngoskopische Untersuchung ergab völliges Freisein des Larynx von Papil- 
lomen; Pat. konnte ohne Kanüle atmen und wurde nach Hause gesandt. Zwei 
Monate später stellte sich wieder erschwertes Atmen ein und die Kanüle wurde 


— 236 — 


wieder eingeführt. Er wurde wieder zu G. gesandt, der ein Papillom am linken 
Stimmband fand, den Atmungsraum im Larynx aber völlig ausreichend. Entfernung 
des Papilloms mittels direkter Laryngoskopie und Enukleation der hyperplasierten 
Tonsillen. Pat. kann jetzt durch den Larynx atmen; G. rät aber, während der 
Wintermonate die Kanüle tragen zu lassen. 


Tilley rät für perorale Entfernung der Papillome. Man soll zur Tracheo- 
tomie nur Zuflucht nehmen, wenn starke Dyspnoe vorhanden ist oder wenn die 
Schwierigkeiten der peroralen Operation unüberwindlich sind. 


W. Hill würde, wenn er wieder einen solchen Fall in Behandlung bekäme, 
zu Radium oder Thorium greifen; es sind wunderbare Erfolge von Thorium- 
behandlung berichtet. 


Hunter Tod: Lipom des Larynx durch Operation entfernt. 

48jähriger Mann wurde 1916 aufgenommen. Seit über einem Jahr steigende 
Atemnot, besonders Nachts und bei Anstrengung. Später Husten, der bisweilen 
in Anfälle von Dyspnoe ausgeht. Inspiratorischer Stridor. Der Larynxeingang 
war eingenommen von einem Tumor, der vom hinteren Teil des Larynx und der 
Regio interarytaenoidea links auszugehen schien. Bei tiefer Inspiration wurde der 
Tumor gegen die Stimmritze zu gesaugt. Die Oberfläche war glatt; die Farbe 
gelblich. Entfernung mittels einer Schlinge in Schwebelaryngoskopie. Die Ge- 
schwulst war taubeneigross und schien aus Fettgewebe zu bestehen. Die 
bedeckende Sohleimhaut war nur lose mit dem darunter liegenden Gewebe 
verbunden. 


Hunter Tod: Multiple Papillome des Kehlkopfes mittels Ope- 
ration (Schwebolaryngoskopie) nach Tracheotomie entfernt; Tod 
5 Wochen später an akuter membranöser Tracheitis und Bronchitis. 

4 Jahre alter Knabe, Dyspnoe und Stridor; angeblich sollen die Symptome 
bereits seit der Geburt bestehen, haben sich aber in den letzten zwei Wochen 
verschlimmert. Larynxinnere konnte mit dem Kehlkopfspiegel wegen überhängen- 
der Epiglottis nicht übersehen werden. Als das Kind in Narkose gebracht wurde, 
trat solche Atemnot ein, dass tracheotomiert werden musste.. Schwebelaryngo- 
skopie ergab Papillome am rechten Stimmband und unter demselben. Völlige 
Entfernung der Papillome. Zuerst war das Resultat sehr gut; nach dem dritten 
Tage konnte Pat. bei verstopfter Kanüle gut atmen. Drei Wochen später trat 
unter Fieber Rötung in der Umgebung der Wunde auf, die Rötung nahm all- 
mählich zu mit Induration des subkutanen Gewebes; es wurde Schleim aus der 
Trachea aufgehustet, besonders nach starken Hustenanfällen. Diese Anfälle 
nahmen zu und gingen einher mit äusserster Dyspnoe; schliesslich fand sich ge- 
legentlich in dem Schleim eine grössere Menge Blut. Bei Entfernung der Kanülo 
sah man, dass die Oeflnung eingefasst war von einer gelatineartigen Membran. 
Nach Einführung eines dünnen Bronchoskops konnte man sehen, dass diese 
Membran bei der Atmung ilottierte und sich nach unten in unregelmässigen 
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Massen bis zur Bifurkation fortsetzte.e Während der Untersuchung schwerer dys- 
pnoeischer Anfall. Zwei Tage später Exitus. 

Demonstration von Präparaten. Die mikroskopische Untersuchung der Mem- 
branen ergab zahlreiche gram-positive Streptokokken und einige Gruppen gram- 
positiver Kokken in Staphylokokkenform. Es fanden sich noch einige gram- 
positive Bazillen, die aber keine der Charakteristika der Diphtheriebazillen 
zeigten. | 

D. R. Patterson hat ebenfalls einen Todesfall an membranöser Ausschwit- 
zung ein paar Tage nach, einer Operation unter ähnlichen Umständen gehabt. In 
einem anderen Fall war ebenfalls membranöse Exsudation einige Zeit nach der 
Operation; das Kind war lange Zeit krank, Anwendung einer Autovakzine hatte 
ein gutes Resultat. 


Hunter Tod: In seinem Fall trat die Membranbildung 3 Wochen nach der 
Operation auf, nachdem das Kind schon auf war und umherlief; die Infektion kann 
also nicht als Folge der Operation angesehen werden. 


Dundas Grant: Fremdkörper im linken Bronohus eines Kindes, 
ein Jahr lang dauernden Kollaps der Lunge verursachend. 

Yjähriger Knabe erkrankte Dezember 1916 mit Erbrechen und Sohmerzen in 
der linken Brustseite und Husten. Er lag wochenlang zu Bett. August 1917 ins 
Hospital aufgenommen; man fand, dass die rechte Lunge sich bis zur linken Para- 
stermallinie erstreckte, die linke Lunge koliabiert war. Pirquet negativ. Husten 
ud Auswurf ; Leukozyten 9000. Röntgenuntersuchung ergab links diffuse Trübung, 
welche das Herz und Zwerchfell verdunkelte; das Herz war nach links verzogen. 
Eins neue Untersuchung ergab in Höhe des linken Bronchus einen Schatten von 
der Form eines Kragenknopfes. Mittels indirekter Bronchoskopie gelang es, den 
Fremdkörper zu entfernen. Da ein vorhergehender Versuch mittels oberer Bronobo- 
skopie zu Larynxödem geführt hatte, wurde eine Hummerschwanz-Kanüle einge- 
führt, die nach 2 Tagen entfernt werden konnte. Der Zustand besserte sioh schnell; 
unter Atemübungen allmähliche Expansion der Lunge. 


Dundas Grant: Prätrachealer Abszess in akuter Entwioklung 
bei’einer Frau mittleren Alters, Dyspnoe und Dysphagie verur- 
sachend. 

40 jährige Frau klagte über gelegentliches Versagen der Stimme. Larynx 
normal bis auf Internusparese. In der Nase eine einfache Ulzeration des Knorpels, 
aktive lupoide Ulzeration vorn an der rechten unteren Muschel. Chlorzinkappli- 
kation in den Larynx wurde angeordnet. Vierzehn Tage später erwachte sie mit 
Schmerzen im Hals, Atem- und Schluckbeschwerden. Larynxbefund normal; je- 
doch bestand eine rote weiche Schwellung über der Schilddrüse. Am näohsten 
Tage Eröffnung des Abszesses. Nach 10 Tagen war die Kranke geheilt. Der 
Eiter enthielt keine Tuberkelbazillen, aber Streptokokken und Staphylokokken 
Eine Ursache für den Abszess war nicht aufzufinden. 
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Herbert Tilley: Ein chirurgisches Missgeschick, den Wert der 
Endokospie zeigend. 

Bei Vornahme einer submukösen Septumresektion in Narkose gab der Narko- 
tiseur den Aether mittels eines neuen Intratrachealrohrs. Dieses bestand aus? Teilen, 
einem proximalen mit Draht umwundenen, so dass der Pat. esnichtzusammenbeissen 
kann, und einem distalen Teil mit trichterförmigem oberen Ende, um den Larynx 
zu verschliessen. Das distale Ende des ersten Teils, sollte fest in den Trichter 
des zweiten Teiles schliessen. Das zusammengesetzte Rohr wurde von dem Narko- 
tiseur unter direkter Besichtigung eingeführt. Als nach beendigter Operation der 
Schlauch entfernt wurde, kam nur der proximale Teil heraus. Es stellte sich 
heraus, dass das trichterförmige Ende in der Trachea steckte, es konnte mittels 
Endoskopie gesehen und extrahiert werden. 


Frank A. Rose hat in letzter Zeit bei Septumresektion rektale Aethernarkose 
angewandt; diese Methode hat sich in allen Fällen z. B. auch bei Bronohoskopie 
sehr bewährt. 


W. M. Mollison hat die intratracheale Asthernarkose bei Septumoperation 
aufgegeben, weil die durch die Nase einströmende Luft stört, indem Luftblasen 
eintreten, die mit dem Blut einen Schaum bilden. Rektalanästhesie verhindert 
nicht das Herabfliessen des Blutes in die Trachea. 


Hunter Tod: Osteom des linken Stirnbeins. 

33 jähriger Mann. Seit 18 Jahren tritt das linke Auge heraus und wird all- 
mählich nach unten und aussen gedrängt. Ständige Kopfschmerzen. Kein Aus- 
fluss aus der Nase. Operation: Bogenförmige Inzision dicht unter der Augenbraue; 
bei Freilegung des Orbitaldachs fand sich der Knochen unregelmässig und knotig; 
es wurde ein grosser Teil des Knochens fortgenommen, aber keine Stirnhöhle gə- 
funden. Es ist möglich, dass die Operation nicht ausgedehnt genug war, da T. 
fürchtete, die Dura mater frei zu legen. Pat. war eine Zeitlang frei von Be- 
schwerden, jetzt wieder Kopfschmerzen und wahrscheinlich Wiederwachsen der 
Geschwulst. 


Sir St. Clair Thomson: Glottisstenose infolge Kombination von 
Tuberkulose und Syphilis; Traoheotomie. 

Vorgestellt in der Gesellschaft Nov. 1906. Die interessierenden Punkte in 
dem Fall sind: 1. Kombination von Tuberkulose und Syphilis; 2. Vorteile der unteren 
Tracheotomie; 3. die dauernde Vernarbung des Larynx; 4. das Fehlen jeglicher 
Lungenerscheinungen trotz elfjährigen Tragens der Kanüle. 5. Pat. hat 7 Jahre 
lang die Kanüle nicht gewechselt und gereinigt; der vertikale Teil der Kanüle 
ist daher durch Abnützung ganz verschwunden. 


Sir St. Clair Thomson: Glottisstenose infolge Kombination von 
Tuberkulose und Syphilis; Tracheotomie, | 

41 jähriger Mann, von der Marine wegen Larynxtuberkulose entlassen. Juni 
1917 Stridor, allgemeine Infiltration des Larynx, Ulzeration der Stimmbänder, 
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Glottis sehr eingesaugt, keine Dysphagie, keine Drüsen, Temperatur normal. 
8 Wassermann positiv; im Sputum Tuberkelbazillen. Tiefe Traoheotomie: seit- 
dem Behandlung mit Salvarsan- und Hg-Injektionen. 


W. Jobson Horne: Zyste der Epiglottis von ungewöhnlicher 
Grösse, 

20 jähr. Frau. Seit August zunehmende Schluckbeschwerden. Der Tumor 
geht von der linken aryepiglottischen Falte aus und nimmt den grössten Teil 
des Larynxrandes ein, so dass nur die rechte aryepiglottische Falte sichtbar ist. 
Keine Atembesohwerden. 


W. Jobson Horne: Kehlkopf mit Epiglottiszyste. 
Zufälliger Befund bei einer Sektion; keine Symptome intra vitam. 


W. H. Kelson:- Lähmung des linken Stimmbandes bei 32jähriger 
Frau. 

Pat. gibt an, dass ihr vor-11 Monaten die linke Tonsille entfernt worden sei 
und einen Monat die angeblich tuberkulöse Drüse auf derselben Seite. Unmittel- 
bar nach dieser Operation sei Heiserkeit und Beschwerden beim Schlucken aufge- 
treten. Linkes Stimmband fast unbeweglich; linke Larynxhälfte bei Sondenunter- 
suchung etwas insensibel. Niemals Lungenerscheinungen. 


Norman Patterson: Fibrosarkom des Nasenrachenraums, 

18 jähriger junger Mann. Zwei Jahre zuvor kleine Schwellung in der linken 
Wange, die entfernt und als Myxofibrom diagnostiziert wurde. Klagt über lang- 
dauernde Nasenverstopfung links, Veränderung der Sprache, Schmerzen in der 
linken Wange und über dem linken Auge. Feste Schwellung in der linken Fossa 
temporalis und eine andere unter dem linken Jochbogen. Nasenraohenraum aus- 
gefüllt von fester Geschwulst. Augensoheinlich ist diese Geschwulst durch die 
Fissura pterygo-maxillaris in die Fossa zygomatica und von da aus nach oben in 
die Fossa temporalis gewachsen. 


W. H. Jewell: Endotheliom des Nasenrachenraums. 
13 jähriges Mädchen. 


Irwin Moore: Speichelstein. 

Schwellung unter dem Kieferwinkel seit einem Jahr zugleich mit Schwellung 
unter der Zunge; vor einem Monat Absonderung von blutig gefärbter Flüssigkeit, 
danach erhebliche Abnahme der Schwellung. Die rechte Submaxillardrüse hart, 
vergrössert, auf der rechten Seite des Mundbodens eine harte, unregelmässige 
Schwellung entsprechend dem Ductus Whartonianus, von welcher eine geringe 
Menge Eiter hervorkam. Entfernung eines Stückes zur mikroskopischen Unter- 
suchung. Obwohl die mikroskopische Untersuchung nichts Malignes ergab, wurde 
doch in einem Konsilium die Meinung ausgesprochen, dass es sich um ein be- 
ginnendes Karzinom handelte. Operation ergab jedoch Vorhandensein eines grossen 
Steines im Ductus Whartonianus. 
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Irwin Moore: Maligne Kehlkopferkrankung. 

58 jährige Frau mit Atembeschwerden seit 4 Monaten. Tracheotomie. 

Erhebliche Stenose des Larynx infolge Infiltration und Fixation der rechten 
Seite. Keine Anzeichen von Tuberkulose oder Syphilis. i 


G. C. Cathcart: Entfernung eines Fremdkörpers aus dem Oeso- 
phagus. - 

Der Fremdkörper war ein grosses Stück Fleisch mit Knochen, das mittels 
Irwin Moore’scher Zange entfernt wurde. 


(Nach dem offiziellen Sitzungsbericht.) 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 88. 
Druck von L. Schumacher, Berlin N, 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege, Medikamente. 


1) Erwin Christeller. Entspricht dem sogenannten Thymustode ein einheit- 
liches Krankheitgbild? Virchow’s Archiv. Bd. 226. H. 3. 1919. 

Nach einer kritischen Uebersicht über die recht umfangreiche Literatur des 
„Ibymustod“ teilt Verf. den Sektionsbefund eines 6 Wochen ante terminum zur 
Welt gekommenen Neugeborenen mit. Das Kind war nach wenigen Minuten ge- 
storben, ohne einen Atemzug getan zu haben. Aus der Sektionsdiagnose sei hervor- 
gehoben: Kongenitale Hyperplasie der Thymus. Kompression der Trachea und 
der grossen Halsgefässe. Atelektasie der Lungen. Es waren alle gefundenen Ver- 
änderungen als rein mechanische Druckwirkungen der vergrösserten Thymus zu 
erklären, ein Status Iymphaticus liess sich völlig ausschliessen. Verf. sieht das 
wesentlichste Interesse an dem berichteten Fall darin, dass er zeigt, wie hohe 
Grade von Veränderungen unter geeigneten Bedingungen durch den Druck der 
byperplastischen Thymus erreicht werden können. Er hält es für ausgemacht, 
dass es ausser dem durch Autointoxikation bedingten Thymustod auch einen „me- 
chanischen“ Thymustod gibt. Dieser ist aber kein einheitlicher. Vielmehr kann 
durch den hyperplastischen Thymus einmal durch Trachealkompression ein Er- 
lickungstod, ein anderes Mal durch Kompression der grossen Gefässstämme ein 
Herztod hervorgerufen werden. FINDER. 


2) Busse (Zürich). Zur pathologischen Anatomie der Grippe. Gesellschaft der 
Aerzte in Zürich. Korresp.- Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 30. 1919. 

In dieser Sitzung wurden vier Kranke mit starker Heiserkeit vorgestellt, darunter 
ein 12jähriger Knabe mit pseudokruppösen Anfällen und dauernder Behinderung 
des Atmens. Auf den Stimmbändern befanden sich grauweisse, ziemlich dicke 
Auflagerungen ohne Diphtheriebazillen. 

. Ferner wurden mehrere Fälle von blutiger Tracheitis demonstriert, welche 
an starkem Reizhusten und Hämoptyse mit hellrotem, schaumigem Blute litten, 
aber keinerlei krankhafte Veränderungen an den Lungen erkennen liessen. 

JONQUIERE. 

XXXV. Jahre. 20 
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3) Albanus. Aktive progrediente Tuberkulose der Schleimhaut der oberen Luft- 
wege bei Kindern und Jugendlichen. Aerztlicher Verein zu Hamburg, Sitzung 
vom 4. März 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. S. 502. 1919. 

Nach Verf. zeigt die Tuberkulose der Schleimhaut auf den oberen Luftwegen 
bei Kindern und Jugendlichen jetzt nach dem Kriege, begünstigt durch die lang- 
andauernde Unterernährung, aktiven progredienten Charakter. R. HOFFMANN. 


4) O. Steurer (Tübingen). Ueber Blutungen aus dem Ohr und den oberen Luft- 
wegen infolge vasomotorischer Störungen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 103. 
H. 4. S. 172. 

Verf. bespricht die Literatur und bringt drei eigene Fälle, einen mit Spon- 
tanblutungen aus den Gehörgängen, den zweiten mit vikariierenden Blutungen 
aus der Nase, den dritten mit solchen aus dem Hals. Er führt alle derartigen 
Blutungen auf eine vasomotorische Neuritis zurück, wobei sowuhl psychische Ein- 
Nüsse als auch die während der Menstruation vorkommenden gefässerweiternden 
Faktoren von Bedeutung sind. Therapeutisch wirkt Atropin günstig. KUTZ. 


5) Stanton A. Friedberg. Premdkörper in den Luftwegen. (Foreign bodies in 
’ the respiratory tract.) Illinois Medical Journal. September 1915. 

Dieser Aufsatz ist auf die bedeutende Erfahrung des Autors begründet. Er 
weist auf diejenigen Fälle hin, wo das einzige Symptom eines nicht vermuteten 
Fremdkörpers in den Broncbien eine lokalisierte Bronchitis, eine chronische Pneu- 
monie, Bronchiektasie oder ein lLungenabszess ist. Er betont die Leichtigkeit, mit 
welcher Fremdkörper wegen ihres verletzenden Durchgangs durch die Glottis oder 
wegen ihrer Auf- und Abbewegung in der Trachea subglottisches Oedem erzeugen 
können. 

(Um so mehr befremdet es, dass Verf. in einem späteren Teil seines Aufsatzes 
sagt, dass auch bei kleinen Kindern die obere Bronchoskopie die zu wäblende 
Operation sei und dass die einzige Gefahr dabei in dem Drängen eines zu grossen 
Rohrs durch den Kehlkopf liege, da auf diese Weise subglottisches Oedem erzeugt 

werden könne. Hier ist also die Möglichkeit eines nicht durch die Instrumen- 
tation zu Stande gebrachten subglottischen Oedems ausser Acht gelassen und 
es wird behauptet, dass nur die gewaltsame Einführung eines zu grossen 
Rohrs dies erzeugen könne. Dass subglottisches Oedem auch bei schonendstef 
Einführung eines geeigneten Rohrs vorkommen kann, beweist ein dem Ref.in der 
Versammlung der American Med. Association 1913 berichteter Fall, wo trotz tadel- 
loser oberer Bronchoskopie ein Kind an nachfolgendem subglottischem Oedem er- 
stickte, ehe eine Tracheotomie gemacht werden konnte. In zwei Fällen des Ref., 
wo nach vorhergehender Tracheotomie Fremdkörper ohne Nebenverletzung duroh 
obere Tracheoskopie entfernt wurden, verschloss nachfolgendes subglottisches 
Oedem den Keblkopf vollständig für 24 Stunden, und so schnell, dass obne die 
präliminäre Tracheotomie die Kinder erstickt wären. Jüngere Kinder sollten nioht 
durch eine obere Bronchoskopie den Gefahren einer plötzlich nachfolgenden schweren 
Atemnot und einer hastig gemachten und oft zu spät kommenden Tracheotom!® 
ausgesetzt werden. Ref.) 
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Es wird über einen Fall berichtet, in welchem der Samen einer Wasser- 
melone im Röntgenbild deutlich zu. sehen war. Im Gegensatz dazu machte ein 
Stück eines Aluminiumrohrs keinen Schatten. 

Verf. rät, nach Entfernung eines Fremdkörpers, welcher zu nachträglicher 
Striktur und Bronchiektasie geführt hat, die Prognose nicht zu günstig betrefls 
vollständiger Heilung zu stellen. 

Anästhesie, allgemeine sowie lokale, soll vermieden werden, besonders bei 
Kindern, weil sie den Patienten nutzlos in Gefahr bringen soll. 

(In dieser augenscheinlich zu weit gehenden Ansicht folgt Verf. Chevalier 
Jackson. Warum man ein Rohr mit grösster Gefahr von Kehlkopiverletzung durch 
einen von reflektorischem, Glottiskrampf fest geschlossenen Kehlkopf gewaltsam 
wwängen soll, wenn sich dasselbe bei Kokain- oder Alypinanästhesie ohne Zwang 
und Nebenverletzung einführen lässt, ist nicht zu verstehen, noch worin die „Ge- 
fahr“ bei vernünftiger Lokalanästhesie bestehen soll. Ueberdies ist die Einführung 
des Rohrs ohne lokale Anästhesie über die Massen qualvoll. Ref.) 

Verf. schliesst mit einem Hinweis auf die von ihm und.E. F. Ingals aus- 
gebildete fluoroskopische Bronchoskopie. OTTO FREER. 


6) R. Koch (Frankfurt a. M.). Bine neue Methode der Atemgymnastik,. Mun- 
chener med. Wochenschr. No. 28. 1919. 

Verf. hat die von dem Gesangslehrer und Atemgymnast Leser-Lasario 
ausgebildete und auch in einer Broschüre’ niedergelegte Methode nachgeprüft und 
glaubt ihre Anwendung empfehlen zu dürfen. „Die Grundlage der Methode besteht 
darin, dass es möglich ist, die natürliche Atmung dadurch in bestimmter Weise 
abzuändern, dass man sich sowohl bei der Einatmung als auch bei der Ausatmung 
einen bestimmten Vokal vorstellt.“ Die Eigenversuche des Autors, seine kritische 
Beurteilung der Methode, sowie seine therapeutischen Schlussfolgerungen auch für 
bestimmte Erkrankungen des Organismus eignen sich nicht zu kurzem Referat und 
müssen im Original nachgelesen werden. HECHT. 


1) Willy Pfeiffer (Frankfurt a. M.). Ortizon-Kieselsäurepräparate bei Hals-, 
Hason- und Ohrenleiden. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. S. 37. 1918. 
Um das Ortizon (ein 30 proz. säurefreies Wasserstoffsuperoxydpräparat) für 
die Therapie in den oberen Luftwegen und im Ohr nutzbar zu machen, musste es 
sich durch den Pulverbläser fein zerstäuben lassen. Bei Versuchen, die Verf. in 
dieser Beziehung anstellte bzw. anstellen liess, zeigte sich, dass eine Verbindung 
von 90 Teilen Ortizon mit 10 Teilen Kieselsäure Salusil „C“ (im Mörser fein pul- 
verisiert) ein gut zerstäubbares Pulver darstellt. Seine Anwendung ist überall da 
am Platze, wo eine schonende mechanische Reinigung und eine wirksame Desin- 
fektion erwünscht ist, also bei eitriger oder schleimig-eitriger Sekretion, bei Krusten 
und Borkenbildung in den oberen Luftwegen und im Ohr, auch zur Blutstillung 
bei Operationen wird es mit Vorteil verwendet. 
Salusil lässt sioh auch mit Anästhesin oder Zykloform, mit Protargol, mit 
Kaliuompermanganat verbinden, so dass für dieses Präparat ein weites Indikations- 
feld im Gebiete der Ohren-, Nasen-, Kehlkopferkrankungen vorhanden ist. 


R. HOFFMANN. 
20* 
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8) Prof. Dr. Gräfin von Linden. Ueber die bisherigen Tatsachen und die 


therapeutischen Aussichten der Kupfertherapie. Ergebnisse der Inneren Med. 


u. Kinderheilk. Bd. 17. S. 142. 

In dieser sehr lesenswerten Arbeit, in der die Aussichten der allgemeinen 
und örtlichen Kupferbehandlung bei den verschiedenen Formen von Lupus und 
Tuberkulose erörtert werden, wird auch erwähnt, dass bei Nasenschleimhauttuber- 
kulose die Tamponade der Nase mit Kupferlezithinsalbe (lekutylsalbe Bayer) zu 
guten Resultaten führt, wenn sie bis zur Abheilung durchgeführt wird. 

FINDER. 


9). Marcus Maier (Stuttgart). Behandlung von Staphylokokkenerkrankungen 
mit übermangansaurem Kali. Aus dem Ambulatorium für Hals-, Nasen- u. Ohren- 
krankh. von Dr. Cäsar Hirsch, Stuttgart und der bakteriolog. Abt. d. Katha- 
rinenhospitals Stuttgart (Vorstand: Hofrat Koch). Münchener med. Wochen- 
schrift. No. 39. 1919. 

Verf. berichtet über seine Versuche der Furunkelbehandlung mit überman- 
gansaurem Kali, das sich in einer 10 proz. Aufschwemmung am wirkungsvollsten 
zeigte. In dieser Arbeit empfiehlt Verf. zur Behandlung der Ekzeme des Nasen- 
einganges, Rhagaden und der Sykosis die von der Chemischen Industrie Stutt- 
gart hergestellte „Ekna-Nasensalbe“, die aus einer Verreibung von Hg-Präzipitat, 
Zinkoxyd und einer besonders präparierten echten Glyzerinmasse besteht mit ge- 
ringen Spuren von Ol. Eukalypti, Suprarenin und Alypin. HECHT. 


10) James T. Gwathmey. Nicht verstandene Tatsachen in bezug auf die Oel- 
Aether-Kolonnarkose. (Some facts not generally understood about oil-ether 
colonic anaesthesia.) The Laryngoscope. Oktober 1915. 

93,30 g Aether werden mit 62,20 g Olivenöl, Lebertran oder einem anderen 
indifferenten Oel vermischt und in den Dickdarm mit einem Darmrohr eingespritzt. 
Die Mischung kann jederzeit durch das Rohr mittels Massage des Querkolon wieder 
herausbefördert werden, so dass die Narkose nach Wunsch unterbrochen oder 
weniger tief gemacht werden kann. Die allgemeine Körpertemperatur wird nicht 
durch den Aether beeinflusst, der Dickdarm wird aber abgekühlt. Vergiftungs- 
erscheinungen treten nicht auf, die Atmung bleibt rubig, der Puls gut. 

Nach Entfernung der Mischung oder Verbrauch des Aethers geht die Narkose 
in einen tiefen Schlaf über, aus dem der Patient wie aus einem natürlichen erwacht. 

Die Oel-Aether-Narkose ist die beste für die gesamte Chirurgie der oberen 


Luftwege. OTTO FREER. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


11) Ciro Caldera und Paolo Desders. Ueber die Modifikationen der Bakterien- 
fiora in der Nase in bezug zur Umgebung. (Sulle modificazioni della flora 
batterica nasale in rapporto all’ ambiente) Arch. Ital. di otologia. Vol. XX. 
Fasc. 3. 1919. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen, diein Tabellenform mitgeteilt werden, sind: 
l. Die Nase stellt ein Organ zur Reinigung der Atmungsluft dar; die Zahl 
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der Mikroorganismen nimmt von dem vorderen Teile der Nase nach dem hinteren 
zu ab; sie hat ihr Maximum im Vestibulum. 

2. Das hygometrische Verhalten der Atmosphäre ist von Einfluss auf die 
Bakterienflora der Nase, indem man nach einer längeren Trockenheitsperiode eine 
grössere Zahl von Keimen findet. 

3. Die Bakterienflora nimmt bei denselben Individuen gradatim ab, je höher 
sie sich über das Meeresniveau erheben; bei 3000 m ist eine fast absolute Sterilität 
erreicht. Diese Wirkung ist ausser der staubfreien Luft zuzuschreiben der stärkeren 
Wirkung der chemischen Strahlen des Sonnenlichtes in diesen Höhen, der Tempe- 
ratur, dem hygrometrischen Verhalten usw. Die Schwankungen der Bakterienflora 
in bezug auf die Höhe sind weniger deutlich im Winter als im Sommer. 

4. In Höhe des Meeres erleidet die Bakterienflora eine Abnahme, je nachdem 
man sie prüft in bewohnten Orten, an der Meeresküste oder auf hoher See. 

5. Künstlich feucht-warm gemachte Umgebung (50—600 C) bewirkt Ver- 
änderung der Bakterienflora. 

6. Reizende mechanische Ursachen (Kristallstaub eines Trockeninhalations- 
raums) und die künstlichen Ursachen einer leichten Abkühlung bewirken eine 
lokale Modifikation der endonasalen Bedingungen, die sich ausdrückt in einer Ver- 
mehrung der Flora obne Rücksicht auf den Bakteriengehalt und die physikalischen 
Bedingungen der Aussenluft. Daraus würde hervorgehen, dass die Vermehrung 
der Bakterienflora der Nase in staubreicherer Umgebung zurückzuführen ist sowohl 
auf den grösseren Prozentgehalt der in dem Staub suspendierten Keime, als auf 
den besonderen Reizzustand, den der mineralische Bestandteil des Staubes in der 
Schleimhaut hervorruft. FINDER. 


12) Ciro -Caldera und Carlo Santi. Ueber die Veränderungen der Bakterien- 
flera in der Nase unter Wirkung der Tampenade. (Sulle modificazioni della 
flera batterica nasale per l’azione del tamponamente.) Arch. Ital. di otologia. 
Vol. XXX. Fasc. 3. 1919. 

Die Ergebnisse der an Hunden vorgenommenen Versuche sind folgende: 

l. Durch die Tamponade erleidet die Bakterienflora der Nase quantitativ und 
qualitativ eine Veränderung dadurch, dass in der Nasenhöhle für die Mikroorga- 
nismen, speziell die Anaeroben, besonders günstige Lebensbedingungen geschaffen 
werden. 

2. Das Nasensekret nach der Tamponade ist imstande, wenn es Versuchs- 
tieren (Kaninchen) eingeimpft wird, lokale entzündliche Reaktionen hervorzurufen, 
wie sie das Sekret des normalen Hundes nicht hervorruft. 

3. Die Jodoformgaze bewirkt nach 48 stündigem Belassen in der Nase eine 
erhebliche Verminderung in der Zahl der aeroben Keime und verhindert die Ent- 
wicklung der Anaeroben. 

4. Auf Grund vorstehender Beobachtungen soll in der Praxis die T’amponade 
ausschliesslich mit medikamentösen Gazen und zwar möglichst mit Jodoformgaze 
ausgeführt werden, da man auf diese Weise endonasale Komplikationen vermeiden 
kann, besonders wenn die Tamponade nach einem chirurgischen Eingriff ge- 
macht wird. FINDER. 
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18) Aladár Reichart. Henschnupfenfragen. Bemerkungen zur Arbeit Kantsky’s 
in Nr. 25 dieser Wochenschrift. Wiener klin. Wochenschr. No. 37. 1919. 

Verf. bezweifelt, dass den Schwankungen der Nervenerregbarkeit die Be- 
deutung zukommt, die ihnen Kautsky (Ref. Zentralblatt, dieser Jahrgang, S. 154) 
beimisst. Der zum Heufieber Disponierte bekäme seine Anfälle auch in der Jahres- 
periode der abnehmenden Nervenerregbarkeit, wenn zu dieser Zeit Pollen herum- 
flögen; denn seine Reaktionsfähigkeit für künstlich eingeführtes Polleneiweiss be- 
steht das ganze Jahr hindurch. Der in Amerika herrsobende Herbstkatarrh fill 
gerade in die Periode der abnehmenden Nervenerregbarkeit. Auch dafür, dass die 
Ernährung für das Zustandekommen des Heufiebers keine Rolle spiele, führt Verf. 
mehrere Gründe an. Verf. ist selbst Heufieberpatient und benutzt gegen dio Reiz- 
ersoheinungen in der kritischen Zeit mit gutem Erfolg Pollantin; wogegen dieses 
nicht schützt, ist eine sehr lästige Rhino-Pharyngitis.’ HANSZEL. 
14) T. H. C. Benians und Charles H, Hayton. Eine Methode der Behandlung 

atrophischer Rhinitis und Ozaena, beruhend auf einer Veränderung in že 
sammensetzung und Reaktion des Substrats, auf welches die Bakterier 
fermente wirken. (A method of treating atrophic rhinitis with ozaena, hased 
on an alteration in composition and reaction of the substrata on which the 
bacterial ferments are acting.) The Journal of laryng., rhinol. and otology: 
September 1919. 

Verff. gehen von der Voraussetzung aus, dass die Krankheit zurückzuführt? 
ist auf Bakterienfermente und dass das Substrat durch direkte Applikation von 
aussen her verändert werden kann. Das Ergebnis ihrer Auseinandersetzungen ist 
kurz folgendes: Sie sehen als die hauptsächlichste Ursache des Fötors bei Ozaena 
den Perezbazillus an. Dieser Bazillus hat so gut wie keine fermentative Wirkung 
auf Kohlehydratkörper, er ist ausgesprochen proteolytisch; die Kndprodukte der 
Proteinverdauung, wie Indol und andere fötide Substanzen, erscheinen bald im 
Kulturmedium. Dagegen hat der Staphylococcus albus, der fast als ein normaler 
Bewohner der Nasenschleimhaut anzusehen ist, fermentative Wirkung auf die 
meisten Kohlehydratstoffe und gewöhnlich auf Glyzerin. Eine wesentliche Be- 
dingung für das Zustandekommen der fauligen Endprodukte der Proteinverdauung 
ist eine gewisse Alkalinität des Nährbodens. Durch Einführung von Kohlebydrak* 
stoffen — Glyzerin und Glukose — wird das Wachstum der harmlosen glykophil® 
Bakterien — des Staphylococcus albus — angeregt, und durch Fermentation werd® 
aus diesen Stoffen durch die glykophilen Bakterien Säuren gebildet, in welchen 
der Perezbazillus zugrunde gehen muss. 

Die auf diesen Erwägungen aufgebaute Therapie besteht darin, dass eine 
Mischung von Glyzerin und 25 pCt. Glukose täglich mehrmals — wenigstens im 
Anfang 4—5 mal — gründlich in allen Teilen des Naseninnern mit dem Watte- 
pinsel eingerieben wird. In Fällen mit sehr starker Borkenbildung in Nase und 
Nasenrachenraum müssen die Borken zuerst mittels eines schwachen Sprays Yer 
. flüssigt werden. Im übrigen widerraten Verff. der Behandlung der Ozaena mit fort- 
währenden Irrigationen. Es folgt eine summarische Uebersicht über 10 50 bo- 

handelte Fälle, die sich auf eine Zeitdauer von 2 Jahren erstrecken, In allen 
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Fällen ist der Fötor und Kopfschmerz verschwunden, die Borken sind durch 
schleimiges Sekret ersetzt, die Schleimhaut erscheint gesund. FINDER. 


15) C. Johnson. Der plastische Ersatz der Nase und des Auges. Bruns’ Bei- 
träge zur klin. Chir. Bd. 116. H. 2. 
Verf. schildert an der Hand einiger durch Abbildungen erläuterter Fälle eine 
Plastik mittels Hautlappen und eingelegter Knorpelspange.. Details müssen im 
Original nachgelesen werden. : | FINDER. 


16) Nager (Zürich). Ueber endonasale Tränensackoperation. Sitzung der 
Gesellschaft der Aerzte in Zürich vom 30. November 1918. Korresp.-Blatt für 
Schweizer Aerzte. No. 25. 1919. 

Es gibt folgende Methoden der Freilegung des Tränensackapparates: a) von 
aussen nach Toti, b) von innen durch die Nase nach West und Polyak. Bei 
beiden wird eine Verbindung zwischen Tränensack und Nase angestrebt. Bei 
letzterer Methode wird die Schleimhaut über dom Torus lacrymalis vorübergehend 
abgehoben, der Knochen reseziert, schliesslich ein Stück der '[ränensaokwand 
entfernt und die abgelöste Nasenschleimhaut reponiert. Ausspülung und genaue 
Kontrollierung der Wunde ist notwendig. Diese Methoden werden von den Augen- 
ärzten als wesentlicher Fortschritt gegenüber den bisherigen blossen Sondierungen 
bezeichnet. 

Verf., nicht ganz befriedigt von den genannten Operationen, führt jetzt ge- 
wöhnlich die transseptale Methode aus, welche Affolter im Korrespondenzblatt 
für Schweizer Aerzte, 1919, Nr. 4 beschrieben hat (siebe auch Referat in diesem 
Zentralblatt). Sie besteht darin, dass Verf. von der gesunden Nasenseite ausgeht, 
das knorplige Septum submukös reseziert, wodurch er das Operationsfeld viel 
besser übersehen kann. 

In der folgenden Diskussion dankt der Augenkliniker Haab dem Verf. für 
diese eminente Vervollkommnung der Tränensackoperation, der er viele geheilte 
Fälle der Augenklinik verdanke. 

König hebt demgegenüber die Operation nach Toti ganz besonders hervor, 
die ihm sehr gute Resultate liefere und die er eingehend nach verschiedenen 
Seiten hin beschreibt. JONQUIERE. 


17) Philipp Betz. Die Kriegsverletzungen der Nase (mit Ausschluss der Nasen- 
nebenhöhlen). Inaug.-Dissert. Würzburg 1919. 
Bericht über 46 an der Würzburger Universitäts-Poliklinik für Hals- und 
Nasenleiden (Prof. Seifert) beobachtete Fälle nebst Uebersicht über 134 weitere 
in der Literatur verzeichnete Fälle. FINDER. 


18) John F. O°’Malley. Schusswunden der Nasennebenhöhlen. (Gunshot 
wounds of the nasal accessory sinuses.) Journal of laryny., rhinol. and 
otology. September 1919. 

Die Erfahrungen des Verf.’s beziehen sich auf 14 Fälle von Verletzung des 

Siebbeins, 4 der Stirnhöhle und 50 der Kieferhöhle; von letzteren 28, in denen 
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das Geschoss durch die Höhle hindurchging, 11, in denen das Geschoss in der 
Höhle retiniert wurde, und 11 von Verletzung der Höhle ohne Durchschuss der- 
selben. Verf. sucht auf Grund der an diesem Material erlangten Erfahrungen fol- 
gende Fragen zu beantworten: l 

1. Der Wert der Röntgenstrahlen und der Durchleuchtung für die Diagnostik 
dəs äusseren Zustandes einer Höhle. Erstere sind wertvoll für die Diagnose eines 
Fremdkörpers oder einer Knochenverletzung; eine Verschleierung der Höhle kann 
mannigfache Ursachen haben: subperiosteale, submuköse oder intrasinusale Blu- 
tungen, frühere Schleimhautverdickungen, Anwesenheit von Fötor oder Polypen. 
Ueber die Art des flüssigen Höhleninhalts gibt nur die Punktion Aufschluss, für 
Polypen gibt es keine zuverlässigen Erkennungsmittel. Bei traumatischen Fällen 
ist die Undurchgängigkeit am grössten in einer durch die vordere Wand ver- 
letzten Höhle. 

Bei der Durchleuchtung fand Verf. in drei Fällen die Infraorbitalregion 
dunkel, die Pupille leuchtend.* Er erklärt dies durch Verletzung der Vorderwand 
und will dies Zeichen als für solche Fälle charakteristisch zur Diagnose ver- 
werten. 

2. Häufigkeit der Sepsis. Unter „Sepsis“ versteht Verf. Eiterung. In 11 Fällen 
blieb das Antrum trotz schwerer äusserer Verletzung von solcher frei; dasselbe 
traf in 12 Fällen zu, bei denen das Geschoss durch die Höhle hindurchgegangen 
war und Kommunikation mit der Mundhöhle oder der Aussenluft bestand. Von 
11 Fällen mit Fremdkörpern in der Höhle zeigten nur 5 Eiterung. Eine vorher 
gesunde Höhle mit guter Drainage in eine luftdurchgängige Nase beilt schnell 
auch von einem septischen Trauma ohne jede chirurgische Behandlung. 

3. Die Frage der intranasalen Drainage. Eine verwundete Höhle mit starker 
Eiterung der Wunde und der Höhle soll ausgiebig in die Nase drainiert und die 
äussere Wunde geschlossen werden. Ist die äussere Wunde geheilt oder rein und 
der Heilungsprozess befriedigend und zeigt die Höhle bei der Punktion wenig oder 
keine Eiterung, so ist, vorausgesetzt, dass der Abfluss nach der Nase nicht verlegt 
ist und keine Infektionsquelle, wie z. B. eine offene Wunde nach der Mundhöhle 
vorhanden ist, keine chirurgische Behandlung anzuraten. 

4. Entfernung von Fremdkörpern. Dieselbe ist notwendig, wenn der Fremd- 
körper frei in der Höhle liegt. Ist das Geschossfragment klein und in die Höblen- 
wand eingebettet, aber von deren Schleimhaut bedeckt, so ist die Entfernung 
unnötig. 

Die Resultate einer chirurgischen Behandlung bei traumatischer Eiterung 
sind auffallend besser als bei der gewöhnlichen chronischen entzündlichen Eiterung. 

FINDER. 
19) J. Gordon Wilson. Die Aetiologie der Pansinuitis. (The etiology of pan- 
sinusitis.) The Laryngoscope. Dezember 1915. 

Eine systematische Abhandlung über die Aetiologie der Nebenhöhlenentzün- 
dungen ist dieser Aufsatz nicht, sondern er enthält meist tbeoretische Erwägungen 
über das Zustandekommen der Infektionen der Nebenbhöhlen. 

Die übliche Einteilung der Nebenhöhlen in eine vordere Gap: und eine 
hintere Gruppe erwähnend, sagt Verf., dass eine Pansinuitis eine oder beide 
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dieser Gruppen ergreifen kann. (Eine Pansinuitis ist doch dem Ursprung des 
Wortes nach ein Ergriffensein aller Nebenhöhlen und die Erkrankung nur einer 
Gruppe heisst doch mehrfache [multiple] Sinuitis. Ref.) 

Die Wichtigkeit der Funktion des Flimmerepithels als Sekret- und Bak- 
terienentferner wird betont und Verf. sagt in dieser Beziehung sehr richtig, 
dass er sich keine gesunde Kieferhöhle nach ausgedehnter Kurettage denken könne. 

Experimentell wurde eine, nicht für Bakterien, wohl aber für deren Toxine 
durchgängige Kapsel mit Streptokokken, Staphylokokken usw. gefüllt und in die 
eröffnete Stirnhöhle von Hunden gelegt. Es folgte in allen Fällen eine starke Re- 
aktion mit serösem, mukösem oder mukopurulentem Exsudat. Die andere zur Kon- 
trolle eröffnete Stirnhöhle blieb reizlos. 

Die so wichtige Ursache chronischer Kieferhöhlenentzündung, der Wurzel- 
abszess der oberen Mahlzähne, wird vom Verf. nicht erwähnt. OTTO FREER. 


20) Lewis A. Coffin. Die nichtchirurgische Behandiung der Nebenhöhien. (Non 
operative treatment of the accessory sinuses.) The Laryngoscope. Dez. 1915. 
Verf.’s Behandlung der Nebenhöhleneiterungen besteht in dem Aussaugen ° 

von Sekret mittels eines mit Motorbetrieb versehenen Saugapparates, welcher die 
Eigenschaft besitzt, abwechselnd positiven und negativen Luftdruck zu liefern, 
iudem der positive Druck Luft, mit Joddämpfen geschwängert, in die Nebenhöhlen 
treibt. Verf. behauptet, dass durch Abwechslung des Saugens mit Kompression 
der Luft die Nebenhöhlen besser von Sekret entleert werden als vom Saugen allein. 
(Es werden wohl auf diese Weise verlegende Sekretpfröpfe von den Ostien zurück- 
getrieben, während sie durch ununterbrochenes Saugen in denselben festgehalten 
werden. Ref.) In einigen Fällen, wo Gaumenverschluss schwer zu erzielen ist, 
lässt Verf. die Choane durch Aufblähung eines kleinen Gummiballons verschliessen. 

OTTO FREER. 


21) Friedrich Weichselbaumer. Ueber einen Fall von Adamantinom des Ober- 
kiefors. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. 1919. 

Es handelte sich um einen Fall, der bereits im 10. Eekenaiehn an einem in : 
der Gegend der Molarzähne langsam entstandenen Tumor operiert worden war, 
der damals als Fibrom angesprochen wurde. Nach 7 Jahren bemerkte Pat. wieder 
das Entstehen eines derben Tumors an demselben ÖOberkiefer, der die Gegend 
unterhalb des Margo infraorbitalis vorwölbte; er wurde in Aethernarkose entfernt 
und auf Grund des mikroskopischen Befundes als Adamantinom angesprochen. 


HANSZEL. 


22) C. Kirchner (Würzburg). Ueber Fremdkörper in der Kieferhöhle. Min- 
chener med. Wochenschr. No. 34. 1919. 

Mitteilung eines einschlägigen Falles: Der durch einen Alveolarbohrkanal 
in die Kieferhöhle gelangte Fremdkörper (5,5 cm langes Gummidrainröhrchen) 
wurde unter Lokalanästhesie durch breite Eröffnung der Kieferhöhle nach Cald- 
well-Luc entfernt. Anschliessend epikritische und kritische Erörterungen unter 
Bezugnahme auf die einschlägige Literatur. HECHT. 
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23) Mayrhofer. Ueber die genauere pathologische Anatomie des Gerber’scheu 
Wulstes und über die Operation grosser Kieferzysten, welche das Antrum 
vordrängen. Wiener klin. Wochenschr. No. 33. 1919. 

Auf Grund mehrerer von ihm operierter Fälle, von denen zwei hier in ex- 
tenso wiedergegeben werden, kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass die von Gerber 
als charakteristisch für Kieferzysten beschriebene Vorwölbung des Nasenbodens 
im vordersten Teil, nicht, wie dies Gerber annimmt, ausschliesslioh duroh 
Empordrängung des Nasenbodens von unten nach oben zustande kommt, sondern 
viel häufiger entsteht durch mediale Verdrängung der lateralen Nasenwand des 
unteren Nasengangs. Diese letztere — nach der Analyse der Gerber’schen und 
der sonst in der Literatur mitgeteilten Fälle viel häufigere — Form bezeichnet Verf. 
als seitlichen Gerberwulst im Gegensatz zu dem selteneren durch Empordrängen 
des Nasenbodens entstandenen unteren Gerberwulst. 

Ferner sieht sich Verf. veranlasst, die landläufige Meinung zu korrigieren, 
als ob der Gerber’sche Wulst eine spezielle Begleiterscheinung der von den 
Schneidezähnen ausgehenden Zysten sei. Er weist — ausgehend von anatomischen 
Betrachtungen —- nach, dass dieser ursächliche Zusammenhang zwischen Gerber- 
wulst und Schneidezähnen durchaus nicht so eng ist, wie allgemein angenommen 
wird, ja dass nicht einmal die unteren Wülste ausschliesslich durch Schneide- 
zahnzysten zustande kommen. Im Gegenteil ist das Symptom bei den von 
anderen Zähnen ausgehenden Zysten sogar häufiger als bei den Zysten der 
Schneidezähne. 

Die beiden Arten des Gerberwulstes verhalten sioh verschieden gegenüber 
der unteren Muschel: durch einen besonders grossen seitlichen Wulst wird die 
untere Muschel von der seitlichen Nasenwand abgehoben, während ein besonders 
grosser unterer Wulst die Muschel an die seitliche Wand andrängt. In letzterem 
Fall kann es durch Verschluss des Ostium nasale des Tränennasenganges zum 
Tränenträufeln kommen. I 

Was die Operation betrifft, so hat Gerber bekanntlich intranasal operiert, 
indem er einfach den Wulst ausschnitt und so die Zystenhöhle mit der Nase ver- 
einigte. Verf. hat nach demselben Prinzip operiert, aber nicht intranasal, sondern 
die Zyste von vorn freigelegt und hat vom Zystenhohlraum aus den Gerber’schen 
Wulst abgetragen, d. h. eine breite Kommunikation mit der Nase geschaffen. Auch 
die vordere Zystenwand sucht er nach Möglichkeit zu erhalten. In komplizierten 
Fällen, wenn es sich nicht um einen einfachen Zystenhohlraum, sondern um Aus- 
buchtungen handelt, operiert er ungefähr nach dem Prinzip der Denker’schen 
Radikaloperation des Antrumempyems. l HAKSZEL. 


24) Jüngling (Tübingen). Nasenrachenfibrom. Württemb. Korresp.-Bl. No. 33. 
1919. 
l4jähriger Junge, seit dreiviertel Jahren Atembeschwerden und Blutungen 
aus Nase und Rachen. Grosses Nasen-Rachen-Fibrom. Nach 2maliger Röntgen- 
bestrahlung Verkleinerung des Tumors bis auf ein Drittel der ursprünglichen 
Grösse, die Blutungen hörten schon nach der ersten Sitzung auf. SEIFERT. 
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25) Henry B. Orton. Spindelzellensarkom des Nasenrachenraums. (Spindlecell 
sarcoma of the nasopharynx.) The Laryngoscope. Oktober 1915. 

Ein Spindelzellensarkom vom Rachendach entspringend und die linke 
Choane verlegend erzeugte starke Schmerzen im linken Ohr, im linken Warzen- 
fortsatz und in der Hinterhauptsgegend nebst Vergrösserung der Halsdrüsen 
rechterseits. Ein Rezidiv nach operativer Entfernung der Gesohwulst verschwand 
unter Behandlung mit dem Streptokokkenserum Coley’s. OTTO FREER. 


c) Mundrachenhöhle. 


26) Siegfried Werner. Stomatitis bei Infeklionskrankheiten. Inaug.-Dissert. 
Würzburg 1919. i 

Nach Schilderung der verschiedenen Formen der Stomatitis (catarrhalis, 
aphthosa, ulcerosa, gangraenosa, phlegmonosa, herpetica, Soor) und der bei ihnen 
zu befolgenden Therapie wird das Verhalten der Mundschleimhaut bei den ein- 
zelnen Infektionskrankheiten geschildert, zunächst bei den akuten infektiösen Exan- 
themen, dann bei Varizellen, Pocken, Erythema exsudativum, Fleckfieber, ln- 
fluenza, Angina, Erysipel usw. FINDER. 


27) Friedr. Schulze (Bonn). Röntgenbestrahlung bei Hoeller’scher Hlessitis 
und chronischer Gingivitis. Münchener med. Wochenschr. No. 31. 1919. 
Verf. berichtet über je einen einschlägigen Fall, die jeglicher Behandlung 
trotzten und häufig rezidivierten. Mehrnalige Röntgenbestrahlung in einer Dosis 
von 5mal bei 0,5 Aluminiumfilter in l4tägigen Intervallen führte bei der Glossitis 
zur Heilung, bei der Gingivitis zu bedeutender Besserung. Autor empfiehlt die 
gleiche Therapie bei ähnlichen Zahnfleischleiden, besonders bei der hartnäckigen 
Alreolarpyorrhoe zur versuchsweisen Anwendung. HECHT. 


28) Emil Glas. Das Lymphgewebe des Waldeyer’schen Schlundringes als Ur- 
sache von Temperatursteigerung. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. 1919. 
Nachdem Verf. einige Fälle mitgeteilt hat, die geeignet sind, die günstige 
Wirkung der Tonsillektomie auf kryptogenetische Sepsis, subfebrile Temperaturen, 
Gelenkrbeumatismus zu zeigen — darunter ein Fall von bereits 11/, Jahre be- 
stehendem Gelenkrheumatismus, der durch Enukleation der erkrankten Tonsillen 
geheilt wurde —, berichtet er über einen Fall, der zeigt, dass man bei krypto- 
genetischen Temperatursteigerungen das Augenmerk auch auf die übrigen Teile 
des Waldeyer’schen Schlundringes richten muss, da auch von ihnen der Prozess 
seinen Ausgang nehmen kann. Die Tonsillektomie erwies sich in diesem Fall als 
wirkungslos. Verf. entdeckte nun eine chronische Entzündung der Seitenstränge; 
sie sprangen stark hervor und zeigten in ihren Lakunen gelbe Pfröpfe. Das 
monatelang bestehende Fieber, das auch durch die Tonsillektomie nicht beeinflusst 
geblieben war, wurde durch die radikale Abtragung der seitlichen Entzündungs- 
wülste beseitigt. Schliesslich wird noch ein Fall erwähnt, bei dem monatelang 
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bestehende subfebrile Temperaturen durch einen subakut verlaufenden Prozess der 
Iymphoiden Follikel verursacht und durch geeignete Behandlung beseitigt wurden. 
HANSZEL. 


29) Jüngling (Tübingen). Lupus nasi et lingnae. Wiürttemb. Korresp.-Blatt. 
No. 33. 1919. ; 
Grosser ulzerierter Tumor der Zunge, Lupus der Nase. Fünf Sitzungen mit 
Röntgenbestrahlung innerhalb eines Jahres, Nasenlupus geheilt, Zungenlupus sehr 
stark zurückgebildet. SEIFERT. 


30a) Franz Wachter. Erwiderung auf die „Bemerkung‘‘' des Herrn Prof. Dr. 
B. Fischer in No. 25 dieses Blattes zu meiner Arbeit ‚‚Die Tonsillen und ihre 
Beziehungen zu Allgemeinerkrankungen‘', 


30b) B. Fischer. Schlusswort zu vorstehender Erwiderung. Zentrulbl. f. innere 
Med. No. 34. 1919. 
Siehe dieses Zentralblatt dieser Jahrgang S. 102 und S. 160. Polemik. 
FINDER. 


. 31) Bhyhiner (Basel). Peritendinitis der Achillessehne als Hotastase ven 
Angina. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 40. 1919. 

Im Januar und Februar 1917 im Grenzmilitärdienst traten innerhalb vierzebn 
Tagen 17 Fälle typischer Achillessehnenentzündung bei Soldaten auf, weiche 
keinerlei Marschleistungen hinter sich hatten und bei denen das Schuhwerk ganı 
in Ordnung war. Dagegen hatten im Spital alle diese Fälle gleichzeitig oder 
etwas vorher lakunäre Tonsillitis. In 7 Fällen trat die Tendinitis beiderseitig auf. 

JONQUIERE. 


32) Teuscher (Münster i. W.). bokale Behandlung der Angina und Gingivitis 
Plaut-Vincenti mit Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. S. 358. 1919. 
Die Zahnfleischerkrankung war in dem einen Fall von T. nur durch fusi- 
forme Bazillen bedingt und viel hartnäckiger als das Geschwür an der Mandel, 
auf dem sich Spirillen und fusiforme Stäbchen nachweisen liessen. Nach Ziegler 
(Lehrbach der patholog. Anatomie) soll viel seltener auch die Angina Vincenti 
nur durch fusiforme Bazillen hervorgerufen werden. R. HOFFMANN: 


33) Taube. Bin handliches Besteck zur konservativen Behandlung der Gaumen- 
mandeln und des Iymphatischen Rachenringes nach Dr. Röder-Eiberield. 
Münchener med. Wochenschr. No. 27. 1919. | 

Der im Juli 1918 verstorbene Kollege Röder nahm an, dass neben dem Weg® 
über den Ductus thoracicus die Lymphe und mit ihr die Abfallprodukte des Körpers 
auch durch die Gaumenmandeln und durch den lymphatischen Rachenring aus- 
geschieden werden. Aus diesem Grunde war er ein Gegner der radikalen Methoden 

(insbesondere der T'onsillektomie) und versuchte angeblich „mit bedeutsamstem 

Erfolge“ bei den mannigfachsten Erkrankungen (Gicht, rheumatischen, asthmatl- 

schen und neuralgischen Erkrankungen, Basedow, skrophulösen und Iymphatischen 
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Kindererkrankungen) durch konservative Behandlung des Iymphatischen Apparates 
diese Organe möglichst funktionstüchtig zu machen. Aussaugung der Mandeln 
 vermittels Glasröhrohen und Gummiball, anschliessend Ausquetscohung der Mandeln, 
sodann „Auswischung“ des Nasenrachenraumes, endlich Sondierung und Massage 
des unteren und mittleren Nasenganges zeitigten unabhängig von dem Alter des 
Patienten (Kinder von 4 Monaten und Leute von 70 Jahren) die guten Erfolge, die 
Verf. bei seinen Versuchen bestätigt fand. Das hierzu nötige Instrumentarium ist 
— abgesehen von dem Gummiball — in einer handlichen Tasche zusammengestellt 
und zum Preise von ungefähr 18 Mark durch die Firma Katsch, München, zu be- 
ziehen, HECHT. 


3) William D. Byrne. Instrument zur Handelausschälung. (Tensil enucleator.)._ 
The Laryngoscope. November 1915. 

Das Instrument soll, am vorderen Gaumenbogen beginnend, die Mandel von 
vorn nach hinten aus der Fossa tonstllaris herausheben. Da es nicht scharf ist, 
soll es ohne Blutung arbeiten. (Das heisst, stumpf hebelnde und drückende Ge- 
walt soll die Mandel aus ihrer Muskellage herausreissen mit Gefahr der Muskel- 
serreissung und Verbreitung septiscoher Keime durch Quetschung der ohnehin durch 
die kranke Mandel infizierten Gewebe, eine Methode, welche für den Ungeübten 
sehr anziebend ist, bis Sepsis und Misserfolge ihn eines Besseren belehrt 
haben. Ref.) OTTO FREER. 


35) Jängling (Tübingen). Sarkom der linken Tonsille. Württemb. Korresp.-Bl. 
No. 33. 1919. 

Wjähriger Mann, seit mehreren Monaten bestehender grosser, höckeriger, 
nicht ulzerierter Tumor, der nach oben diffus in den Gaumen sich fortsetzt und 
die Urnla bis zur rechten Tonsille verdrängt. Schlucken sehr erschwert. Durch 
Röntgenbehan dlung wurde die linke Tonsille nach 4 Wochen normal. srirkrr. 


d) Diphtherie und Croup. 


%) S. Meyer. Experimentelle Studien über den Einfluss antitoxischen und 
normalen Pferdeserums auf die Infektion des Heerschweinchens mit lebenden 
Biphtheriebazillen, mit Mischkulturen von Diphtheriebazillen und Strepto- 
kokken sowie auf die Vergiftung mit reinem Diphtherietoxin. Aus d. Labo- 
ratorium der Kinderklinik und der Klinik f. Infektionskrankh. der Akademie f. 
prakt. Med. zu Düsseldorf (Direktor: (reheimrat Schlossmann). Münchener 
med. Wochenschr. No. 31. 1919. 

Zasammenfassende Darstellung und kritische Besprechung der in einer Reihe 
Dissertationen niedergelegten Versuchsreihen, die ergaben, dass das im mensch- 
lichen und tierischen Körper erzeugte Diphtberietoxin mit dem im Reagensglas 
gebildeten identisch ist und daher gleicherweise durch das antitoxische Serum be- 
einflusst wird. Die von Bingel geäusserte Meinung über die Gleichwertigkeit des 
normalen und antitoxischen Pferdeserums fand durch das Tierexperiment keine 
Bestätigung, vielmehr erwies sich die Wirksamkeit des antitoxischen Serums gegen- 
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über dem oft versagenden Normalserum, welch’ letzterem indessen gewisse anti- 
toxische und antiinfektiöse Kräfte nicht abgesprochen werden können. Bezüglich 
der Mischinfektion mit Streptokokken zeigte sich das antitoxische Serum vollständig 
gewachsen, während das normale Serum hier versagte. Ferner wurden noch Unter- 
suchungen über Hämoglobingehalt und Leukozytenzahlen vor der Infektion und 
in steigender Stundenzahl nach der Injektion des antitoxischen und normalen Se- 
rums vorgenommen. Zum Schlusse gibt Verf. auf Grund der Versuche und unter 
Berücksichtigung der allgemeinen Erfahrungen der Anschauung Ausdruck, dass 
dem normalen Serum heilende Kräfte gegen die diphtheritische Infektion innè 
wohnen, die man dem erkrankten Körper nicht entziehen solle, dass deshalb die 
Versuche, den antitoxischen Titer des Serums immer höher zu treiben, also die 
Immunisierungseinheit auf immer kleinere Serumquantitäten einzuengen, nicht der 
optimale Weg zur Bekämpfung und Heilung der diphtheritischen Erkrankung seien. 
HECHT: 
37) Bonhoff (Marburg). Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichen 
Pferdesorum. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. S. 1153. 1918. 

Verf. wendet sich gegen die Ergebnisse Bingel’s aus dem Braunschweiger 
herzogl. Krankenhause, nachdem 471 mit antitoxischem Heilserum und 466 mit 
gewöhnlichem Pferdeserum behandelte Diphtheriefälle keinen Unterschied in dam 
Resultat beider Behandlungsarten aufwiesen. 

Nach Verf. stehen die Zahlen Bingel’s mit seiner Auffassung von der Be 
deutung der Serumquantität nicht im Einklang. 

Der für die ganze Frage so notwendige Beweis völliger Antitoxinfreiheit des 
gewöhnliohen Pferdeserums ist nicht erbracht worden. 

Das Braunschweiger Material zeigt auch die bisher festgestellte bessere Wit- 
kung des Antitoxins bei möglichst frühzeitiger Behandlung, während etwas Aebr- 
liches sioh bei dem gewöhnlichen Pferdeserum nicht beobachten lässt. 

Eine Steigerung der Antitoxindosen hätte nach den Erfahrungen an anderen 
Krankenhäusern noch bessere Ergebnisse versprochen, als die von Bingel. 

Die Identität der menschlichen Diphtherieerkrankung mit dem Tierversuch ist 
in den für die vorliegende Frage wichtigen Punkten über jeden Zweifel sichergestellt. 

Auch ist in den letzten 24 Jahren an einem riesenhaften Material kranke 
Menschen entschieden, dass das Antitoxin auch beim Menschen hilft. 

Gegenüber den Hunderitausenden von Beobachtungen, die auch die Erfahrung 
besserer Wirkung stärker konzentrierten Antitoxins ohne Steigerung der Serum- 
mengen einschliessen, sind die paar Hundert Braunschweiger Fälle, in denen die 
Schädigung des Kranken durch die Behandlung mit vielleicht antitoxinfreiem Serum 
noch nicht zahlenmässig ganz einwandsfrei in Erscheinung tritt, ohne Bedeutung. 

. R. HOFFMANN. 
38) A. Läwen und Ad. Reinhardt. Ueber endemische Waunddiphtherie wè 
gleichzeitige Befunde von Diphtheriebazillen auf der Haut und im Baches; 
zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Wundbakterienflora. Aus d. Res.-Laz.. 
der chirurg. Abt. und dem pathol. Institut des städt. Krankenh. zu St. Georg 
in Leipzig. Münchener med. Wochenschr. No. 33. 1919. 
Verff. nahmen bei 224 chirurgisch erkrankten Fällen Untersuchungen auf das 
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Vorhandensein von Diphtheriebazillen vor und konnten bei 120 Fällen deren Vor- 
handensein nachweisen. Die meisten Fälle zeigten klinisch gar keine Erscheinungen, 
die den Verdacht auf Anwesenheit von Diphtheriebazillen hätten aufkommen lassen, 
Die Arbeit verbreitet sich eingehend über die Untersuchungsmethoden, die Verff. 
anwandten, um aus der vorhandenen Bakterienflora die Anwesenheit von Diphtherie- 
bazillen sicher zu stellen; diesbezüglich sei auf das Original verwiesen. Obwohl 
die aus den Wunden und von der Haut gezüchteten Diphtheriebazillen klinisch 
keine Erscheinungen gezeitigt hatten, so dass man annehmen konnte, dass sie 
wenig virulent oder avirulent seien, erwiesen sie sich, auf Meerschweinchen über- 
tragen, doch oft stark pathogen. Meist fanden sich die Diphtheriebazillen in den 
Wunden mit einzelnen oder verschiedenen anderen Bakterien vergesellschaftet, 
überwucherten diese aber in den Wunden oft vollständig. Ausser von den Wunden 
benachbarten Hautbezirken konnten auch von weit entfernten Hautstellen des 
ganzen Körpers Diphtheriebazillen kulturell, bisweilen schon im Ausstrich, nach- 
gewiesen werden. Wenn auch auf Grund der klinischen Wundbefunde der Schluss 
gezogen werden könnte, dass diese in den Wunden nur die Rolle von Schmarotzern 
spielten und nur eine geringe klinische Bedeutung hätten, so ist in Wirklichkeit 
diesen Diphtheriebazillen eine grosse Bedeutung zuzumessen. Diese Bedeutung 
beruht in der Beziehung der Wunddiphtherie zur Rachendiphtherie. Bei den Wund- 
diphtheriebazillenträgern trat in 10 Fällen eine klinische Rachendiphtherie auf. 
415 weitere Patienten mit Wunddiphtherie beherbergten Diphtheriebazillen auf den 
Tonsillen, ohne dass diese erkrankt gewesen wären. Ein auf dieser Station tätiger 
junger Kollege zog sich eine Rachendiphtherie zu, der er in 3 Tagen erlag. „Solche 
Fälle beweisen noch schlagender als der Tiervirulenzversuch die grosse Bedeutung 
des Nachweises der Diphtheriebazillen in Wunden.“ Der Nachweis der Diphtherie- 
bazillen auf weit von der infizierten Wunde entfernten Hautstellen erklärt auch 
deren Weiterverbreitung auf den Rachen des Kranken, ebenso wie die Infektions- 
gefahr für seine Umgebung. 

Therapeutisch kamen eine grosse Zahl von Mitteln zur Anwendung, von denen 
sich lokal am besten Eukupin bewährte, ebenso erwies sich natürliche Besonnung 
recht wirkungsvoll, jedenfalls besser wie Höhensonne. Mit Rücksicht auf die auf 
der Haut vielfach vorhandenen Diphtheriebazillen empfehlen Verff., falls möglich, 
Voll-Sonnenbäder. „Da die Diphtheriebazillen oft zeitweise verschwinden, darf 
eine Wunde erst dann als diphtheriebazillenfrei erklärt werden, wenn eine drei- 
malige, in mehrtägigen Pausen vorgenommene Untersuchung keine Diphtherie- 
bazillen ergibt.“ In jedem Fall von bakteriologisch festgestelltem Diphtheriebazillen- 
befund in der Wunde soll, auch wenn keine klinisch spezifisch örtliche oder all- 
gemeine Erscheinungen vorliegen, grundsätzlich Diphtherieimmunserum gegeben 
werden, um durch eine solche Serumimmunisierung der Wirkung resorbierter Toxin- 
mengen vorzubeugen; jedoch schützt eine derartige Serumgabe nicht gegen eine 
neue bazilläre Infektion mit anderer Lokalisation, wofür Verff. einen ihrer Fälle 
zur Illustration anführen. Eine vollständige Isolierung der Diphtheriebazillenträger 
in Wunden lässt sich bei der grossen Zahl der Bazillenträger nur schwer durch- 
führen, doch geben Verf. eine Reihe von Vorschlägen, um die Möglichkeit der 
Weiterverbreitung nach Kräften auszusobalten. HECHT. 
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39) Paschen. Versuche mit parenteralen Milchinjektionen zur Entkeimung der 
Keimträger bei Diphtherie. Aerzti. Verein zu Hamburg, Sitzung vom 4. Dez. 
1917. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. S. 367. 1918. 

Hartnäckige Keimträger verlieren gelegentlich nach Ueberstehen einer akuten 
Angina ihre Diphtheriebazillen. Im Anschluss an die Impfung sah P. nach legi- 
timer Entwicklung der Impfpusteln mit Fieber die Diphtheriebazillen bei Keim- 
trägern verschwinden. 50—60pCt. der Dauerausscheider verlieren die Bazillen 
spontan nach 3—4 Wochen (Veränderung des Nährbodens). Duroh interne Ver- 
abreichung von Hefe hat P. bei einer grösseren Anzahl von hartnäckigen Aus- 
soheidern gute Erfolge gehabt. Auch die parenterale Injektion von Milch in die 
Glutäen hat recht gute Resultate ergeben. Wesentlich ist dabei, dass Fieber ein- 
tritt und gleichzeitig eine Leukozytose. Die Entkeimung trat durchweg in den 
günstigen Fällen 4—6 Tage nach Injektion ein. Nie wurden anderweitige St- 
rungen des Allgemeinbefindens beobachtet, nie Abszesse. Es wurden injiziert 
Dauerausscheider, Bazillenträger, frisohe Diphtheriefälle. Bezüglich dər einzelnen 
Resultate sei auf das Originalreferat verwiesen. | R. HOFFMANN. 


e I) Kehlkopf und Luftröhre. 


40) Otto Hahn. Ueber Heiserkeit nach Röntgenbestrahlung am Halse. Zentral- 
blatt f. Chir. 6. September 1919. 

Verf. bat bei den in der letzten Zeit auf der abirurdischen Universitätsklinik 
in Breslau bei einigen wegen Halssymptomen bestrahlten Fällen nach der Be- 
strahlung Heiserkeit konstatiert. Untersuchung (Hinsberg) ergab glasiges durch- 
sichtiges Oedem der Aryknorpel und der aryepiglottischen Falten; die Erscheinung 
hielt sieh mehrere Wochen lang, jeder Behandlung trotzend, und verschwand 
dann spontan. Diese Beobachtungen fielen in eine Zeit, als die Strahlendosis für 
die Behandlung tuberkulöser Halslymphome versuchsweise an der Klinik erhöht 
war und zwar wurde alle 4 Wochen mit dem Apexinstrumentarium von Reiniger: 
Gebbert & Schall und der Müller-Siederöhre durch 3mm dickes Aluminium eine 
Strahlendosis gegeben, die etwas über dreiviertel der toxischen Hautdosis betrug. 
Ferner war in den heiser gewordenen Fällen in einer Sitzung doppelseitig be- 
strahlt worden, so dass angenommen werden musste, dass die Erkrankung durch 
Summation der von rechts und links einfallenden hart gefilterten Strahlen bedingt 
wurde. Die Erfahrungen zeigen, dass für die Röntgenbehandlung der LarynX° 
tumoren, besonders des Karzinoms, bei denen ja sehr intensiv bestrahlt werden 
muss, durch Gefahr eines Glottisödems eine unliebsame Grenze gesetzt ist. 


FINDER. 


41) Walter Hesse. Ein auskultatorisches Phänomen bei Kehlkoptdiphtherie. 
Aus der med. Univ.-Klinik Halle a. S. (Direktor: Prof. Dr. Volhard). Münchener 
med. Wochenschr. No. 33. 1919. 

Die frühzeitige Diagnose einer Kehlkopf-Luftröhrendiphtherie ist, zumal beim 

Fehlen diphtherischer Erscheinungen in den obersten Luftwegen, oft recht Àr- 

schwert. Die laryngoskopische Untersuchung ist — abgesehen von der Infektion3- 
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‘gefahr für den Untersuoher — oft nur schwer, manchmal und vielfach bei Kindern 
überbaupt nicht ausführbar; damit ist auch die Differentialdiagnose Kehlkopf- 
diphtherie oder Heiserkeit infolge einfacher katarrhalischer Laryngitis sehr er- 
schwert. Autor macht nun darauf aufmerksam, dass man beim gesunden Menschen 
über dem Larynx und der Trachea ein reines Bronchialatmen im In- und Ex- 
spirium hört, das beim Erwachsenen lauter als beim Kinde ist. Bei einer steno- 
sierenden Kehlkopfdiphtherie erscheint das Atemgeräusch über dem Kehlkopf 
ausserordentlich raub und verschärft. Der Unterschied zwischen beiden Arten des 
Atemgeräuschs ist sehr deutlich. Die Ursache der Aenderung des Atemgeräuschs 
bei Kehlkopfdiphtherie ist in der Rauhigkeit der Membranauskleidung des Kehl- 
kopfes zu suchen. Nach Abstossung der Membranen findet sich wieder das nor- 
male bronchiale Atemgeräusch. Die Richtigkeit dieser Annahme bestätigt ein in 
der Arbeit mitgeteilter instruktiver Fall mit Autopsiebefund. „Als Auskultations- 
stelle am Kehlkopf eignet sich am besten die breite Seitenplatte des Schild- 
knorpels; bei der in der Mehrzahl der Fälle vorhandenen Ausbreitung des di- 
phtheritischen Prozesses auf die Trachea kann man ebensogut das Stethoskop auf 
den Ring- und die oberen Trachealknorpel aufsetzen. Zur Auskultation kann man 
jedes Hörrohr oder Schlauchstethoskop verwenden; letzteres verdient den Vorzug 
vor dem ersteren, weil die perzipierende Trommel besser und unter Vermeidung 
eines für den Patienten lästigen Druckes auf den Kehlkopf und die Luftröhre auf- 
gesetzt werden kann.“ HECHT. 


42) W. Uffenorde (Göttingen). Die Behandlung der Fälle von Kehlkopf-Luft- 
töhrenverengerung mit erschwerter Entfernung der Kanüle. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 17. S. 460. 1919. f 

Verf. bespricht in dieser Arbeit die Ursachen der Verengerung im Kehlkopf 
und der oberen Luftröhre, die Richtlinien bei ihrer Behandlung, gibt eine neue 

Kanüle an, die eine Modifikation der bekannten Brüggemann’schen Kanüle ist, 

und erörtert die Vorzüge dieser. Bezüglich der Einzelheiten muss auf das Original 

verwiesen werden. R. HOFFMANN. 


43) E. Lieck (Danzig). Ueber Ursache und Behandlung des erschwerten Dekaniile- 
ments. Arch. f. klin. Chir. Bd. 112. H. 2. 1919. 

Das erschwerte Dekanülement hat seine Ursache nicht in der Diphtherie, 
sondern in der Tracheotomie und wird im allgemeinen nur nach der oberen, 
selten der unteren Tracheotomie beobachtet. Verf. verfügt über 18 untere gegen- 
über 98 oberen Tracheotomien; seine vier Fälle von erschwertem Dekanülement 
betreffen alle die obere Tracheotomie. Verf. kommt auf Grund seiner Beobach- 
lungen in diesen Fällen zu der Anschauung, dass hier reflektorische Vorgänge 
spastischer Natur eine Rolle spielten. Bei der oberen Tracheotomie ist der Reiz 
— die Tracheotomiewunde — dem mit sensiblen Nerven reichlich ausgestatteten 
Keblkopfinnern näher, daher die Auslösung reflektorischer Spasmen leichter. Den 
organischen Verengerungen durch Deformationen der Trachea, Granulationen usw. 
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ist Verf. geneigt, nur eine geringe Rolle zuzusprechen. Auf Grund seiner Erfah- 
rungen schlägt Verf. vor, bei erschwertem Dekanülement nach oberer Traoheo- 
tomie ohne erkennbaren Grund zunächst, nach Versagen der üblichen Behandlung 
mit Fenster- und anderen Entwöhnungskanülen, die untere Tracheotomie zu 
machen (cfr. eine Arbeit des Verf.’s über dasselbe Thema Ref. Zentralbl. dieser 
Jahrgang S. 139). FINDER. 


44) Jüngling (Tübingen). Carcinoma laryngis. Wirttemb. Korresp.-Blatt. 
No. 33. 1919. ; 
60jähriger Mann, links vom Kehldeckel ulzerierter, die Nachbarschaft weithin 
infiltrierender Tumor. Nach zwei Sitzungen mit Röntgenstrahlen der Tumor ma- 
kroskopisch nicht mehr nachweisbar. SEIFERT. 


45) Otto Glogau. Ein Spatel für die direkte Laryngoskopie. (A direct laryn- 
goscopic spatulum.) The Laryngoscope. Dezember 1915. 

Der Kehlkopfspatel Struyken’s lieferte die Grundidee für Glogau's Instru- 
ment. Das letztere sollte eher ein Spekulum als ein Spatel genannt werden, denn 
es sperrt einen geraden Weg zum Kehlkopf auf. Im Bilde sieht das Glogau'sche 
Instrament praktisch und vielversprechend aus. | OTTO FREER. 


-~ 


e II) Stimme und Sprache. 


46) H. Gutzmann. Ueber die Benennung der Kriegsaphonien. Vor. H. 5:6. 
S. 182. 1918. ° 
Vergl. Verhandlungen der Berliner Laryngologischen Gesellschaft in diesem 
Zentralblatt, 1918, No. 11 und 12, S. 300 und 301, 319—322 und Berliner klin. 
Wochenschr., 1918, No. 13, S. 317 (Diskussion). NADOLECZNY. 


47) F. Seyfferth. Stottern und ähnliche Sprachstörungen im Heeresdienst (mil 
6 Abbild. nebst Berichtigung eines Betzfehlers in Heft 5/6). Vor. H. 34. 
S. 45. 1919. 

S. veröffentlicht 48 Fälle von aus der Sprachentwicklungszeit oder der spè- 
teren Kindheit herrührendem Stottern, das durch den Heeresdienst, den Aufenthalt 
im Feld, durch Krontdienst, Shock, Verschüttung, Verwundung, versoblimmert 
wurde, ferner 18 Fälle von im Heeresdienst durch Verschüttung, Shock, langen 
Felddienst, Malaria und Meningitis erworbenem Stottern und schliesslich fünf 
Fälle von Verzerrung der Sprachakzente, nämlich: 3 Fälle von Bradyphasi® 
und 2 Fälle von iterativem dem Stottern ähnlichen Sprechen. Die 72 genauen 
Krankengeschichten stammen aus der Abteilung für Sprach- und Stimmstörungen 
des Vereinslazaretts Poliklinik in München. Die Aıbeit beginnt mit Erörterungen 
über Aetiologie und Pathogenese des Stotterns, die scharf zu trennen sind Un 
deren Erkenntnis dazu führt, die Bezeichnung des Stotterns als spastische 
Koordinationsneurose (Kussmaul-Gutzmann) beizubehalten, als deren Bo- 
gleiterscheinungen Mitbewegungen und Mithandlungen auftreten, erstere im Sinn 
von Ausdrucksbewegungen, letztere analog den Schutzsprüchen Kraepelin $- 
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Die ätiologische Hypothese im mechanistischen oder vitalistischen Sinne ist 
dabei Nebensache. 

Die Akzentstörungen mit und ohne iterative Erscheinungen sind als rein 
hysterisch aufzufassen und sind einer energischen event. hypnotischen Suggestiv- 
behandlung in einer Sitzung am ehesten zugänglich, wie das rein traumatische 
Stottern, während für alle alten Stotterer die Uebungsbehandlung als Ver- 
fahren der Wahl in Betracht kommt. Simuliertes Stottern lässt sich nicht einfach 
auf Grand der Symptomatologie erkennen. Bei rein traumatischem Stottern fehlen 
Embolophrasien. Erbliche familiäre identische Belastung ist bei Sprachentwick- 
lungsstotterern häufig, erbliche nervöse Belastung fand sich bei Traumatikern nur 
zweimal. Die Verschlimmerung wird vielfach schon durch die militärische Aus- 
bildung bewirkt, ferner durch Shock. Dort, wo letzterer Stottern erst hervorrief, 
nimmt S. eine Schreckneurose mit Fixierung des Symptoms an. Psychopathische 
Züge fanden sich mehr bei alten Stotterern, rein hysterische Reaktionen mehr bei 
Traumatikern, z. B. Verbindung mit Stummbheit oder Aphonie bzw. Auftreten von 
Stottern längere Zeit nach deren Beseitigung. Eingehend wird das Verhalten 
der Sprache beim freien Sprechen, Antworten, Vorlesen, Flüstern und Singen 
erörtert. Letzteres ist bei reinen Traumatikern auffallend häufiger gestört als bei 
alten Stotterern. An den pneumographischen Kurven bzw. der Sprechzeit für 
einen bestimmten Satz lässt sich die Besserung der Störung objektiv und zahlen- 
mässig nachweisen. Die Behandlung führte bei rein traumatischem Stottern 
häufiger zu einem vollen Erfolg. Die Gewaltkurven mancher Nervenbehandlungs- 
iazarette lebnt S. bei Sprachentwicklungsstottern energisch ab und hält sie auch 
für aussichtslos, was an einem besonders charakteristischen Fall gezeigt wird. 
Bezüglich der Verwendungsfähigkeit von Stotterern bei der Aushebung und bei 
der Entlassung aus dem -Lazarett vertritt er den Standpunkt, dass sie niemals an 
die Front geschickt werden sollen, und dass sie überhaupt für den Dienst mit der 
Waffe besonders im Feld ungeeignet sind, weil sie den militärischen Ton nicht . 
vertragen, nicht vorschriftsinässig antworten und Bericht erstatten oder telepho- 
nieren können, und weil der Aufwand für ihre Behandlung in keinem Verhältnis 
zu ihren Leistungen mit der Waffe steht. Bei ihrer Aushebung sollte auf ihre 
Vorgeschichte (Schulzeugnisse) mehr Wert gelegt werden (es wurde z. B. ein seit 
Jahren stummgewordener schwerer Stotterer eingezogen). In kriegswirtschaftlichen 
Betrieben, bei leichterem Stottern im Heimat- und Etappendienst sind sie eher 
verwendbar. Ausführliche Arbeit mit Literaturangaben. NADOLECZNY. 


f) Schilddrüse. 


48) J. Duhs. Pneumokokken- und Koli-Strumitis. Aus der chirurg. Abt. des 
Kantonspitals Winterthur (Chefarzt: Spitaldirektor Dr. R. Stierlin). Münchener 
med. Wochenschr. No. 28. 1919. 

Mitteilung der Krankengeschichte je eines einschlägigen Falles unter ein- 
gehender Berücksichtigung der Literatur. Unter 500 Strumen der letzten 5 Jahre 
fanden sich auf der Station nur 4 Fälle von Kropfentzündungen und unter diesen 
je ein der so seltenen Strumitiden durch Bact. coli bzw. Pneumokokken hervorge- 
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rufen. Im ersten Fall trat die Strumitis nach einer vor 2 Monaten abgeheilten 
kruppösen Unterlappenpneumonie mit anschliessender rechtsseitiger eitriger 
Brustfellentzündung auf. Bei dem zweiten Fall bestand nur eine hartnäckige Ver- 
stopfung. In beiden Fällen zeigte der aus der Stramitis entleerte Eitor die be- 
treffenden Bakterien in Reinkultur. HECHT. 


49) Kummer (Genf). Ein Fall von Tetanie infolge von Operation eines rozidivon 
Krepfes. Vorstellung in der Societe médicale de Genève am 25. April 1918. 
Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 40. 1919. 

Der rechte Lappen dieses Kropfes war drei Jahre vorher enukleiert worden 
ohne weitere Folgen. Das Rezidiv stellte sich am linken Lappen mit Kompression 
der Luftröhre ein. 

Die Tetanie war sehr ausgesprochen. Sie wurde geheilt durch frisches 
Extrakt der Nebenschilddrüse, Chlorkalzium und elektrische Heissluftbehandlung. 

| Die mikroskopische Untersuchung ergab das Vorhandensein eines Epithel- 
körperchens bzw. Parastruma. 

Auffallend scheint es Ref., dass die gewiss oft unbemerkt zugleich mit der 
Strama entfernten Parastrumen nicht viel öfter die Kropfoperationen mit Tetanie 
komplizieren. JONQUIÈRE. 


50) Isenschmid (Bern). Histologische Veränderungen im Zentralnervensysiom 
bei Schilddrüsenmangel. J. F. Bergmann. Wiesbaden 1918. 

Es wäre gewiss interessant, die feinsten Gewebsveränderungen im Gehirn 
und Rückenmark kennen zu lernen, die den so gewaltigen Folgen der Kropf- 
exstirpation für die Entwicklung der Tiere und Menschen entsprechen. Auch die 
Gehirne cer myxödematösen und strumipriven Menschen dürften histologische 
Aufklärungen bringen. Verf. fand bei vielen Katzen 2—4 Monate nach der Ent- 
fernung der Schilddrüse hochgradige Veränderungen in der Färbbarkeit des Pro- 
toplasma in den Zellen der Rückenmarksvorderhörner und der elektromotorischen 
Zone der Grosshirnrinde. 

An den Nervenfasern wurde nur eine besondere Weite der Markscheiden im 
Bereiche der Vorder- und Hinterstränge des Rückenmarks festgestellt. 

Sehr charakteristisch seien diese Veränderungen nicht, weil die verschie- 
_ densten Intoxikationen ähnliche Veränderungen hervorrufen können. Nach Verf. 
dürfte das Charakteristische in der Verteilung dieser Veränderungen über das 
Nervensystem, namentlich über die der vegetatiren Funktionen dienenden Teile des- 
selben, enthalten sein. 

Eine Tafel mit deutlichen gefärbten Abbildungen ist beigegeben. 

JOSQUIERE. 
51) Roux (Lausanne). Nachoperatives Myxödem. (Myxoodöme postopöratolre.) 
Société vandoise de médecine du 8 mai 1919. Revue med. de la Suisse ro- 
mande No. 8. 1919. 

Der Vortr. stellt diesen Fall, welcher auswärts operiert worden ist, als 8na- 
chronistisch vor. Die Behandlung mit Schilddrüsenextrakt ergibt vollkommenen 
Erfolg. 
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R. behauptet bei dieser Gelegenheit, die Chirurgie habe niemals v eraptoaer, 
die Kropfkrankheit zu heilen. 

Seine Methode der Aufstellung eines offenen Fläschchens mit Jodtinktur in 
Schulzimmern, wo es Kinder mit endemischem Kropf gibt, hat sich auch naoh 
anderen sachveraländigen Aerzten vollauf bestätigt. 

In derselben Sitzung wird ferner über Kropffälle berichtet, welche duroh 
Desinfektion des Darmes mittelst Salol geheilt wurden. JÖNQUIERR. 


g) Oesophagus. 


52) Bastanier. Bin Fall von Perforation der Speiseröhre und des Herzens 
durch einen verschluckten Fremdkörper. Virchow’s Archiv. Bd. 226. H. 3. 
1919. 

Bei der Sektion eines Soldaten, der 7 Tage mit der Diagnose: „Herzfehler, 
Gehirnabszess?“ im Lazarett gelegen hatte, fand sich ein 27mm langer zuge- 
spitzter fischgrätenartiger Fremdkörper (wahrscheinlich die Muskelgräte vom 
Lachs) in der hinteren Herzbeutelwand dicht unterhalb der Umschlagstelle zum 
linken Vorhof. In gleicher Höhe mit den Veränderungen am Perikard fand sich in 
der vorderen Wand der Speiseröhre ein linsengrosses Geschwür mit nekrotischen 
Rändern und zentraler Perforation und in der hinteren Wand des linken Vorhofes 
ein kleines Loch, ebenfalls mit missfarbigen Rändern. Keine Beschwerde des 
Kranken batte auf die Speiseröhre hingewiesen; auch das Verschlucken eines 
Fremdkörpers fehlte in der Anamnese völlig. FINDER. 


5) Wilhelm Goebel. Ein Fall von Fremdkörper im Oesophagus mit letalem 
Ausgang. Aus der Univ.-Kinderklinik Giessen (Direktor: Prof. Dr. Koeppe). 
Münchener med. Wochenschr. No. 39. 1919. 

18/,jähriges Kird kommt wegen seit 3 Tagen bestehender Unfähigkeit zur 

Nahrungsaufnahme in die Klinik. Untersuchung ergibt die Wahrscheinlichkeits- 

diagnose eines Fremdkörpers im Oesophagus. Oesophagoskopie musste wegen des 

soblechten Allgemeinzustandes und starker Herzschwäche verschoben werden. 

Ernährung rektal. Am nächsten Tage Exitus. Autopsie ergibt ein etwa 2,5 cm 

langes, ziemlich fest zusammengepresstes Stück einer getrockneten Birne in der 

Speiseröhre, an der Bifurkationsenge fest und unbeweglich liegend. Es zeigt sioh 

eine Ulzeration der Schleimhaut in der ganzen Länge des Fremdkörpers. An- 

sohliessend kritische Erörterungen über die Todesursache, für die Autor unter 

Aussohluss aller anderen Möglichkeiten und auf Grund der Anamnese eine vor- 

handene Spasmophilie annimmt; als Todesursache vermutet er eine spasmophile 

Vagusaffektion, Tod oder Herzspasmus. HECHT. 


54) ©. Seidel (Jena). Binkeilung und unlösbare Verankerung eines künstlichen 
Gebisses im unteren Drittel der Speiseröhre mit letalem Ausgang. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. 104. H. 1/2. S. 78. 

Der Fremdkörper sass 32 cm von der oberen Zahnreihe entfernt und war 
durch zwei spitze hakenförmige Ausläufer so fest in die Weichteile verkeilt, dass 
es trotz aller Bemühungen mittels des Oesophagoskops weder gelang ihn heraus- 
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zuziehen, noch in den Magen hinabzustossen. Von chirurgischer Seite wurde dann 
die Gastrotomie ausgeführt, dooh liess sich von hier aus der Fremdkörper nicht 
erreichen. Interessant ist, dass der Chirurg, um festzustellen, ob überhaupt noch 
ein Fremdkörper vorhanden sei, einen über Hühnerei grossen Schwamm, der an 
einer Sonde angebunden war, ohne jede Behinderung durch die ganze Speiseröhre 
in den Magen führen konnte, so dass er annahm, der Fremdkörper sei bereits in 


`. 


den Darm gelangt. KOTZ. 


Il. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Wiener Laryngo-Rhinologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 4. Dezember 1918. 
Vorsitzender: L. Rethi. 


E. Glas demonstriert a) einen Fall von membranöser Halsentzüp- 
dung, die er als pemphigoid bezeichnet. Er kennt die Patientin seit mehreren 
Jahren. Alle 2—3 Monate bekam sie unter Temperatursteigerungen weissliche zu- 
sammenhängendo Beläge an den Tonsillen, die auf die Gaumenbögen übergriffen 
und an Höllensteinschorfe erinnerten. Da die Attacken immer an den Tonsillen 
begannen, schlug G. die Enukleation der Tonsillen vor. Einige Monate nach der 
Operation fühlte sich Pat. wohl. Jetzt ist das Bild wieder konstant das gleiche. 
Die Mandelnischen und die Gaumenbögen beiderseits zeigen hauchartige, ausg®- 
breitete Lapisschorfe, die kaum ablösbar sind und unter denen die Schleimbaut 
blutig erscheint. Blasen wurden niemals beobachtet. Die Haut zeigt keine Ver- 
änderungen. Da die Aflfektion am meisten Aehnlichkeit mit Pemphigus hat, so 
bezeichnet G. sie als Angina membranacea pemphigoides. Jede Therapie 
hat sich bisher als nutzlos erwiesen; er will jetzt Neosalvarsan versuchen. 

b) Röntgenbilder einer doppelseitigen Kieferhöhleneiterung, 
die bei einem Soldaten im Anschluss an schlecht gemachte schwere Oberkiefer- 
prothesen durch Druck und Sequestrierung eines Teiles des Proc. alveolaris zu- 
stande gekommen waren. Es dürfte dies mit dem schlechten Kriegsmaterial der 
Ersatzstücke zusammenhängen. Es kam zuerst zu einer Nekrose (Druckatropbie?) 
des Proc. alveolaris und im Anschluss daran zu einer ausgebreiteten Vereiterung 
der Kieferhöhle mit Polypen und Granulationsbildung. Die Röntgenbilder warden 
nach Eingiessen der Holzknecht’schen Masse von der Alveole aus hergestellt 
und gaben nun die ganze Ausdehnung der beiden Antren wieder. 


Schlemmer stellt drei operierte Fälle von Carcinoma laryngis 
aus der Klinik weiland Chiari vor. l 

1. 50jähriger Mann mit Totalexstirpation nach Gluck. 

2. 45jöhriger Mann; "Tootalexstirpation des Larynx nach Gluok, beider- 
seitige Drüsenausräumung, Pharynxresektion bis auf eine schmale Schleimbaut- 
brücke an der hinteren Rachenwand, Entfernung von 2 Trachealringen. Gegen- 
wärtig prophylaktische Röntgenbestrahlung. 
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3. Jöjähriger Mann wegen eines inneren Tumors der linken Larynxhälfte in 
Lokalanästhesie hemilaryngektomiert. Beiderseitige Ausräumung des Bindegewebes 
entlang der Venenstämme am Halse. 


Marschik rät, bei der Anlage der unteren Gefässscheidendrainage den 
Streifen hinter dem Sternokleidomastoideus herauszuleiten, weil das Herausleiten 
desselben medial von diesem nachteilig auf die Hauttrachealplastik einwirke. 


Sitzung vom 8. Januar 1919. 
Vorsitzender: L. Rethi. 


G. Hofer demonstriert einen Fall von Perichondritis des Petiolus 
der Epiglottis nach Grippeerkrankung. 

Schon während der Erkrankung leichte Atemnot und Aphonie und Schluck- 
schmerzen, die auch nach überstandener Grippe anhielten. Befund: Larynx- 
eingang gerötet, Gegend der T'aschenbänder geschwollen; an der vorderen Kom- 
missur bis hinauf zur Hälfte der Epiglottis sieht man die Schleimhaut wie einen 
Vorhang gegen den Larynxeingang herablhängen, dabei entleert sich von Zeit zu 
Zeit in der Gegend des Petiolus deutlich Eiter. Nach antiphlogistischer Behand- 
lang Abnahme der Schmerzhaftigkeit: Aphonie besteht noch. Diese Lokalisation 
scheint bei Grippe eine bevorzugte zu sein. 


Glas hat denselben Fall 7 Wochen lang beobachtet. Als er ihn das erste 
Mal sah, bestand Schwellung im Gebiet des rechten Ary-krikoidgelenks und des 
rechten Taschenbandes, hochgradige Einengung der Glottis von rechts her. 
Diagnose: Perichondritis orico-arytaenoidea dextra mit kollateralem Oedem. Tiefe 
Inzision und Skarifikation; Entleerung mässiger Menge fötiden Eiters: Eisum- 
schläge; Eispillen. Im Laufe der nächsten Wochen änderte sich der Befund so, ` 
dass er nach 4 Wochen das Bild einer Perichondritis der Cartilago thyreoidea 
rechterseits darbot; nach weiteren Wochen hatte sich der Prozess auch auf den 
linken Schildknorpel ausgebreitet. Es handelt sich also um eine torpide, langsam 
verlaufende Periohondritis der Kehlkopfknorpel nach Influenza. 


Glas demonstriert Pat. mit mässigen Schluckbeschwerden, dessen Zungen- 
basis ein kraterförmiges, von harten Rändern umgrenztes Ulkus 
aufweist. Probeexzision: Karzinom. War ambulant 3 Monate in der Ambulanz 
eines Laryngologen als Rachenkatarrh behandelt. 


M. Sgalitzer berichtet über Vervollkommnung der röntgenologi- 
schen Luftröhrenuntersuchung. 

Die Mängel der bisherigen Untersuchungsmethode bestanden darin, dass die 
Luftröhre nur in einer Projektionsrichtung -- der sagittalen — untersucht 
werden konnte: es erschien dabei nur der Halsteil der Trachea auf der Platte, 
während der Brustabschnitt sehr oft unsichtbar blieb. Hierzu kommt, dass sich 
die Luftröhre bei sagittaler Aufnahme auf die Wirbelsäule projiziert. Es können 
ferner dabei nur seitliche Verbiegungen und Kompressionen zur Darstellung 
kommen, Verbiegungen nach vorn oder hinten überhaupt nicht, Kompressionen in 
dieser Richtung können nur vermutungsweise angenommen werden. Nur wenn 
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man die Luftröhre in zwei zu einander senkrechten Projektionen zur Darstellung 
bringt, können alle ihre Form- und Lageveränderungen deutlich erkannt werden. 
S. hat im Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, eine Technik angegeben, um die Luftröhre 
auch in rein seitlicher Richtung darzustellen, so dass nun die beiden aufeinander 
senkrechten Aufnahmen zur Verfügung stehen. Demonstrationen des seitlichen 
und sagittalen Röntgenbildes. Bei Untersuchung der Luftröhre in diesen zwei zu 
einander senkrechten Projektionen sind wir imstande, alle Lage- und Formver- 
änderungen der Luftröhre uns anatomisch zu rekonstruieren. Demonstration von 
Luftröhrenbildern Kropfkranker (Säbelscheidentrachea, Verdrängung und Kom- 


pression in schräger Richtung; zirkuläre Kompression), speziell die beiden letzten: 


Formen können nur auf diese Weise diagnostiziert werden. Auch die Untersuchung 
auf Fremdkörper wird durch diese Untersuchung gefördert. Lehrreich ist ein Fall, 
der wegen hochgradiger Atemnot infolge Stenose durch Kropf auf die chirurgische 
Klinik geschickt wurde und bei dem die Aufnahme geringe Kompression des Hals- 
teils durch Kropf, aber weitgehende Kompression des Brustteils der Trachea von 
hinten her durch einen Mediastinaltumor aufwies. Auch gelingt es, wie an De- 
monstrationen erklärt wird, durch die seitliche Aufnahme, Oesophagustumoren 
des oberen Brustabschnittes direkt, also ohne Wismutfüllung, zur Darstellung zu 
bringen, da sie sich bei dieser Aufnahmerichtung .als dichteres Gewebe von der 
lufthaltigen Lunge abheben. 


Marschik erinnert an einen vor 8 Jahren auf der Klinik Eiselsberg beob- 
achteten Fall, in dem durch Tracheoskopie eine Stenose festgestellt wurde, die 
auf eine äusserlich sichtbare Struma bezogen wurde. Röntgenbild ergab eine un- 
deutlich sichtbare Trachealstenose und einen diffusen Schatten, der der Struma 
entsprach. Keine Besserung der Dyspnos; im Gegenteil Erstickungsanfall, der die 
Traoheotomie notwendig machte. Untere Bronchoskopie ergab erhebliche, sich 
hart anfühlende Vorwölbung der rechten hinteren Trachealwand. Nach 2 Wochen 
Exitus. Sektion ergab ein fast mannsfaustgrosses Chondrom, das von einem 
Brustwirbel ausgegangen war. 


Kofler: Fall von unstillbarem Nasenbluten. 

22jährige Patientin litt an Hypertrophie beider unterer Muscheln, die vor 
13/, Jahren operativ entfernt wurden. Kurze Zeit nach der Resektion der unteren 
Muschel kam es zu fast täglichen mehr oder minder starken Blutungen aus der 
rechten Nasenhöhle. Es fand sich stets die rechte Septumseite mit Blutkrusten 
bedeckt; der Sitz der Blutung war aber nicht festzustellen. Im weiteren Verlaufe, 
nachdem grössere Partien des Septum mit 'Trichloressigsäure geätzt, teils kaute- 
risiert waren, kam es zu flach-höckrigen, weichen Wucherungen an der Schleim- 
haut. Entfernung derselben. Histologischer Befund: Chronisch entzündliches 
Gewebe, keine Spur von Tbe. oder Lupus. Wassermann negativ. Blutbefund 
normal. Es wurde ein zwanzighellerstückgrosses Stück des Septums reseziert; die 
Blutung hörte aber nicht auf, es blutete lange Zeit von der hinteren, oberen und 
unteren Peripherie der Perforationsrandes. Es gelang sthliesslich, die ursprüng- 
lich dicken, rauhen stark blutenden Ränder der Perforation zur glatten Vernarbung 
zu bringen; die Umgebung hörte langsam auf zu bluten bis auf eine kreuzergrosse 
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Partie hinter dem binteren Rande, die man jetzt noch als etwas höckrige wie mit 
kleinen Gefässen versehene Stelle sehen kann. Probeexzision orgibt wieder: Chro- 
nisch entzündliche Gewebe. K. weiss keine Erklärung für den Fall. Nach Fehl- 
schlagen aller therapeutischer Versuche will er jetzt Radium versuchen. 


Glas berichtet über günstige Erfahrungen mit Klauden. 


G. Hofer: Histologisches zur Ozaenafrage. 

Nach eingehendem Referat über die bisher vorliegenden Arbeiten zur Histo- 
logie der Ozaena wird auf die Befunde der Gewebsveränderungen bei experimen- 
teller Ozaena eingegangen und gegenüber Amersbach für die Histologie der ex- 
perimentellen Ozaena folgendes festgestellt: 

l. Im Epithel: Dasselbe zeigt schon nach wenigen Tagen stellenweise 
Umwandlung des flimmernden Zylinderepithels in gesohichtetes mit limitierenden 
Plattenzellen. 

2. Die Mukosa weist Zeichen der Entzündung auf, bestehend in Rundzellen- 
infiltration mit Exsudatbildung sowie Anschoppung der Gefässe. 

3. Submukosa: Das.spärliche Vorkommen von Drüsen in der Schleimhaut 
des Kaninchens und das Fehlen der schleimbildenden Elemente entgegen dem Bau 
der menschlichen Muschelsohleimhaut. 

4. Knochen: Derselbe zeigt alle Veränderungen lakunärer Knochen- 
resorption mit Bildung von Riesenzellen (Östeoklasten). Diese bilden sich bereits 
bei kurzdauernder Erkrankung der Tiere. Es scheint, dass gerade dieses Stadium 
für die Bildung der resorbierenden Riesenzellen das Optimale ist und diese in 
späterer Folge spärlicher werden. Daneben sieht man alle Formen der Resorption 

und Substitution des Knochens durch Bindegewebe. 

Danach sind also die histologischen Veränderungen bei der menschlichen 
Erkrankung der experimentell erzeugten beim Tiere durchaus gleichwertig, 
soweit die anatomischen Verhältnisse dies zulassen. Dieses Ergebnis stützt also 
die Ansicht über die ätiologische Bedeutung des Coccobacillus foetidus. 


Hajek: Mit der Erledigung der Frage des Vorkommens von Östeoklasten ist 
über das Wesen der experimentell erzeugten Atrophie der Nasenmuschel nichts 
erwiesen; sie kommen nicht nur bei verschiedenen atrophischen Vorgängen des 
Knochens, sondern selbst bei physiologischem Knochenwachstum und, wie H. vor 
20 Jahren nachgewiesen hat, auch bei hypertrophischen Vorgängen im Siebbein- 
knochen vor. Die experimentell erzeugte Knochenatrophie nach Verimpfung des 
Perezbazillus kann nicht ohne weiteres mit der bei der menschlichen Ozaena vor- 
gefundenen Atrophie identifiziert werden. Bei seinen histologischen Untersuchungen 
hat H. in dem beginnendem Stadium, wo makroskopisch noch keine tiefergreifenden 
Veränderungen zu konstatieren sind, mikroskopisch nachgewiesen, dass das oberste 
Flinmerepithel verloren gegangen und unter ihm eine exzessive Wucherung des 
kubischen Epithels bis zu 30 und 40 Schichten entstanden ist, von welchen nur 
die untersten, der Membrana propria der Schleimhaut aufliegenden Epithelien gut 
farbbar sind, während die oberflächlichen Schichten den Farbstoff nicht mehr an- 
nebmen. Aus diesen zahllosen abgestossenen nekrotischen Epithelschichten be- 
stehen grösstenteils die charakteristischen Borken. 
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L. Réthi: Man muss zunächst von der Ozaena alle Fälle von Tuberkulose 
und Syphilis trennen. Auch genügt zur Diagnose Ozaena weder die Atrophie allein 
nooh die Borkenbildung, sondern es muss auch der spezifische Geruch vorhanden 
sein. R. berichtet dann über seine histologischen Untersuchungen der Ozaena. Er 
kommt zu dem Schluss, dass in den Veränderungen des Epithels das Wesen der 
Ozaena nicht gesucht werden kann: der Verlust des Flimmerepitbels-und die Um- 
wandlung in kubisches und Plattenepithel sowie die Verhornung bedingen die 
Ozaena nicht, um so weniger, als der Grad des spezifisohen Fötors zur Epithel- 
metaplasie nicht im Verhältnis stand; ebensowenig ist die Rundzelleninfiltration 
oder die Atrophie entscheidend. Wir sind vielmehr_zu der Annahme berechtigt, 
dass das Wesen der Ozaena in der fettigen Degeneration besteht, und es ist nun 
die Frage, ob — wie es den Anschein bat — diese Veränderungen eine Folge der 
Einwirkung des Coccobacillus foetidus von Perez sind, oder ob sie durch andere 
Momente bzw. Mikroorganismen hervorgerufen werden können. 


Sitzung vom 7. Februar 1919. 
Vorsitzender: M. Hajek. 


L. Hofbauer: Pathologische Beziehungen zwischen oberen Luft- 
wegen und Brustorganen. 
(Veröffentlichung erfolgt an anderer Stelle.) 


Hanszel fragt, wie der Vortr. die Tatsache erklären kann, dass viele Asth- 
matiker in gewissen Höhenlagen und bei Klima- und Ortswechsel vollständig astb- 
mafrei sind, wobei es nicht anzunehmen ist, dass diese Patienten gerade dann 
durch die Nase atmen und nicht durch den Mund. 


Weil fragt an, welche Befunde der Vortr. bei Ozaena bat, wo ja die Nase 
erweitert ist. ZZ 


Röthi hält einen Zusammenhang zwischen Nasenerkrankungen und Asthms 
für zweifellos: In diesen Fällen treten die Atembeschwerden mitunter namentlich 
tagsüber in den Hintergrund und das Krankheitsbild wird von der Bronchitis be 
herrscht. Die Erscheinungen der Bronchitis treten einmal zugleich mit der Rhinitis 
auf, ein anderes Mal geht kurze Zeit hindurch Kribbeln und Ziehen in der Nase 
voraus. Zuweilen sistieren’ die Erscheinungen der Bronchitis gerade, wenn der 
Schnupfen heftig exazerbiert und die Nase frei wird; erst wenn die Nase allmählie 
frei wird, tritt allmählich wieder Rasseln, Giemen und Dyspnoe auf. Aehnliobe 
sehen wir bei Nasenpolypen; solange sie klein sind, verursachen sie vielleicht, 
weil sie durch Lageveränderungen die Nasenschleimhant mehr zerren und reizen, 
eher Asthma, als wenn sie die Nase vollständig ausfüllen; das Asthma schwindet 
dann wieder, wenn die Polypen, später festgeklemmt, immer in derselben Position 
verbleiben. 

Ein anderes Mal treten in diesen Fällen vikariierende Erscheinungen für di® 
Bronchitis ein, wie Migräne, Schwindel, Herzklopfen u. dgl. 

Asthma wird viel seltener von der Nase ausgelöst, als man früher angenommen 
hat. Auch hat sich gezeigt, dass die Annahme, es hänge eine bestimmte nervöse 
Erscheinung mit einer bestimmten Stelle in der Nase zusammen, nioht zu Recht 
besteht. 
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Neumann: Beim Asthma versagt jede Therapie sowohl des Internisten wie 
des Laryngo-Rhinologen, weil die Aetiologie dieser Fälle im Psychischen wurzelt. 
Sie sind daher nur einer psychischen Behandlung zugänglich und zwar vornehmlich 
der psycho-analytischen Freud’schen Behandlungsweise. 


Tschiassny erinnert an einen vor mehreren Jahren vorgestellten Patienten 
mit Asthma, bei dem die Untersuchung neben einem kleinen Nasenpolypen noch 
eine chronische Tonsillitis zeigte. T. nahm zuerst die Enukleation beider Ton- 
sillen vor in der Absicht, später den Polypen zu entfernen. Unmittelbar nach 
der Nandeloperation verschwanden jedoch die Asthmaanfälle. Der Fall zeigt, 
welche grosse Rolle die neuropathische Komponente in der Aetiologie des 
Asthmas spielt. 


Feuchtinger: Extraktion eines Fremdkörpers mit Hilfe der 
Hypopharyngoskopie. 

Glas berichtet über eine von ihm auf hypopharyngoskopischem Wege aus 
dem Sinus pyriformis entfernte Goldkrone. 

Kofler erinnert an den im April v. J. berichteten Fall von Entfernung 
einer Nähnadel aus dem Hypopharynx mittels der v. Eicken’schen Hypopharyn- 
goskopie. Er möchte diese Methode für spezielle Fälle der direkten Hypopharyn- 
goskopie vorziehen. 


G. Hofer: Inokulationskarzinom des Larynx. 

Pat. kam mit Schluckbeschwerden zur Klinik. Die Untersuchung hatte ein 
dickes, an der Oberfläche mässig exulzeriertes Infiltrat des rechten weichen Gaumens 
ergeben, das als Karzinom angesprochen wurde. Der Larynxbefund zeigte aber 
einen zweiten Tumor am rechten Stimmband mit mächtiger Schwellung des rechten 
Aryknorpels und Fixation der rechten Larynxseite. Die histologische Untersuchung 
ergab für beide Tumoren Plattenepitheilkarzinom. Entweder konnte der Larynx- 
tumor eine Metastase des Mundtumors sein oder er kann durch Inokulation 
entstanden sein. Da Pat. 72 Jahre alt ist, kommt eine Radikaloperation nicht 
in Frage. l 

Rethi erwähnt einen Fall, in dem papillomatöse Massen an beiden Stimm- 
bändern an zwei weit voneinander entfernten Stellen, und zwar auf der einen Seite 
am Proc. vocalis, auf der anderen zwischen dem vorderen und mittleren Drittel, 
vorhanden waren. Während jahrelanger Beobachtung waren die dazwischen 
liegenden Partien gesund. Es handelte sich um Karzinom. 

Weil hat am 7. Mai 1913 und am 3. Juni 1914 in der Gesellschaft zwei von 
einem alten Manne stammende Präparate demonstriert; es handelte sich um Leyo- 
myome im Kehlkopf und der Uvula. 

Hofer erinnert sich eines Falles von Lippenkarzinom, bei dem zwei Monate 
nach der Operation ein Tumor des Oesophagus auftrat, der entsprechend dem 
Tumor an der Lippe ein Basalzellenkarzinom war. 

In der darauffolgenden administrativen Sitzung wurde W. Roth zum 
Präsidenten, M. Hajek zum Vizepräsidenten der Gesellschaft gewählt. 

Hanszel. 
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b) Niederländischer Verein für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 
zu Utrecht. 


28. Versammlung vom 22. und 23. Juni 1918, 


Als Bibliothekar wird Herr Burger wiedergewählt, als neues Vorstands- 
mitglied wird Herr Loepnit gewählt. | 

Es wird beschlossen 1919 zwei Versammlungen abzuhalten und zwar im 
März und im November. 

Die Herren Burger und Zwaardemaker werden zur Gelegenheit dor Feier 
des 2öjährigen Bestehens der Vereinigung zu Ehrenmitgliedern ernannt. Es 
wurden folgende Vorträge gehalten: 


1. C. E. Benjamins (Utrecht): Ueber die tropischen Krankheiten 
der Nasen- und Nasenraohenhöble, welche mit Ulzeration und Ge- 
webswuoherung einhergehen. | 

Hierzulande kommen bei der Diagnose derartige Erkrankungen nur drei 
in Frage: Tuberkulose (Lupus), Syphilis und bösartige Geschwulst. In Nieder- 
ländisoh-Indien ist Lupus selten, obgleich Lungentnberkulose ziemlich oft vor- 
kommt. Statistisch stellt sich heraus, dass bösartige Geschwülste, besonders 
epitheliale Neubildung bei den dunkel gefärbten Rassen weniger vorkommen. 
Nachdem kurz Lepra erwähnt wird, bespricht Vortragender ferner Framboesia 
tropica, deren tertiäre Ersoheinungen, besonders auch in der Nasenrachen- 
höhle vorkommen, die Sohleimhautmykosen (Blastomykose, Sporotrichose, 
Aspergillose),, Rhinopharyngitis mutilans, die Leishmaniosen. 
Zur letzten Gruppe gehört auch Espundia, welche bei einem internierten 
belgischen Studenten, der in Paraguay gereist war, angetroffen wurde. Weniger 
bedeutende Krankheiten sind Rhinosporidium kinealgi, Rhinosklerom 
und Myiasis. Vortragender betont noch besonders, dass zur Differentialdiagnose 
dieser erwähnten tropischen Krankheitsformen Laboratorium - Untersuchungen 
nötig sind. 


Diskussion: Magnus fragt, wieviel Tartarus emitecus therapeutisch ein- 
gespritzt wurde. Struyken teilt mit, dass sich bei einem an „Bouton d’orient“ 
an der Stirn Erkrankten auf Einspritzung von Methylenblau Genesung einstellte. 
De Levie berichtet über einen Fall von Aktinomykose in der Nase; Binnert 
hat einen Fall von Myiasis gesehen mit Heilung ohne weiteres nach Reinigung der 
Nase. Weshalb treten in Ost-Indien solche grosse Zerstörungen auf? Fredrikse 
fragt, ob in den Papeln von Framboesia das Pigment verschwindet: die Papeln 
waren weiss. Bei Hauterkrankungen durch Blastomyzeten verschwindet das Pig- 
ment ebenfalls. 


Benjamins antwortet, dass von einer lproz. Lösung täglich oder jeden 
zweiten Tag 5—10 ccm eingespritzt wurden. Keine Beschwerden ausser starken 
Muskel- und Gelenkschmerzen nach grösseren Gaben. Es gibt verschiedene Arten 
von Fliegen, welche in der Nase Eier legen. Besonders Fleischfliegen fressen 
das Gewebe an. In nördlichen Ländern gibt es jedoch Arten, die dieses nicht 
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tun. Das Pigment schwindet tatsächlich, dieses geschieht jedoch bei dunklen 
Rassen fast bei jeder Ulzeration. Aktinomykose kommt vor, ist jedoch selten. 
Die Diagnose „Bouton d’orient“ kann nur sicher gestellt werden, wenn Leishmania 
gefunden wird. 


2. F. H. Quix (Utrecht): Messungen und Ueberlegungen über die 
Fonktion der Otolithen. 


3. H. J. L. Struyken (Breda): Analyse und Synthese von u (hol- 
ländisch oe, und 00). 

Vortragender hat die Vokale photographisch registriert mit seinem Membran- 
Apparat und zur Vergleichung nach T'öpler’s Methode wobei schwebende 
Luftstäubchen oder aufsteigende Gasstrahlen durch Tonwellen in Schwingung 
gebracht werden, strobskopisch untersucht. Obertöne von u und o haben selten 
mehr wie 900 Schwingungen, die äusserste Grenze für Aufnahme nach Töpler. 
Zur Korrektion wurde ausserdem Registrierung von aequiintensen Stimmgabel- 
tönen benutzt. Analylisiert wurde mit dem Apparat von Madler. Kurz wieder- 
gegeben kann Vortragender folgende Schlüsse machen: | 

l. Die Obertöne sind fast stets harmonisch; Noniusverschiebung wurde nur 
selten gefunden. 

2. Das Ausklingen des Obertons in der Periodo des Grundtons kommt bei 
u und 00 auffallend wenig vor. 

3. U kann durch Kinderstimmen noch produziert warden bei einem Tone 
von 450 Schwingungen, ohne dass ein Unterton anwesend zu sein braucht. Bei 

noch höherem Sington tritt ein Unterton auf; bei Erwachsenen schon bei 390. 

4. Formanten von bestimmter Tonhöhe oder Tonstärke sind nicht anwesend. 
Sehr weite Grenzen in den Schwingungszahlen der zusammenstellenden Töne 
müssen angenommen werden. Ein einfaches Regelmass in der Phasenbezeichnung 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

5. Das von Marage als typisch angegebene Bild für as Vokale enlepiich 
nur dem Vokallaut bei bestimmter Tonhöhe. 

6. Das hohe u kommt oft, schon bei 300 Schwingungen einem reinen 
Sinnesbilde nahe, 00 gibt immer ein kompliziertes Bild. Auch das sehr niedrige, 
kurz gesprochene u bildet nicht selten eine einfache Welle. 

1. Wird 00 oder u von verschiedenen Stimmen auf genau dieselbe Schwin- 
gungszahl gesungen, dann entstehen typische Bilder, die auch wiedergefunden 
werden wenn am Apparat Veränderungen angebracht werden. 

8. Bei schnellerer Reversion der Phonographenkurven gehen einzelne u in 
00 über und umgekehrt. 

9. Bei sehr niedrigem u werden fast immer höhere Obertöne gefunden als 
bei 00 auf gleicher Tonhöbe. 

10. Für u und 00 der Männerstimme wird ein u- bezw. 00-Komponent der 
Teiltöne gefunden, welcher den anderen Komponenten dieser Töne übertrifft. Für 
Frauen- und Kinderstimmen gilt dieses jedoch nicht. Ein reines C? macht nie den 
Eindruck von 00, es müssen niedrigere Töne mittönen. 
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11. Der Sprech- und Sington sind bei oe meistens als Grundton deutlich 
nachweisbar, bei oo Sind sie weniger deutlich, bei aa oft nur als Periode der 
Obertöne ohne eigene Amplitude. 

12. U (und auch aa) scheinen vorzukommen als niedriger einfacher Ton 
unter 350 oder als zusammengesetzter Ton ohne höheren Oberton als ungefähr 600. 
Bei oo liegt diese Grenze bei 850. 

13. Bei U ist im allgemeinen der Grundton und der dritte Teilton stärker 
ausgesprochen, bei 00 der zweite 'Teilton. 

Die Ergebnisse der Analyse wurden auch zur Synthese benutzt. Es wurden 
belastete Stimmgabeln benutzt, deren Töne in einem Rohre gemischt wurden. 
Einige Ergebnisse werden erwähnt. 

Zum Schluss behauptet Vortr., dass die Theorie von Helmholtz unhaltbar 
ist (Ein Ton von bestimmter Schwingungszahl sei für jeden Vokal bestimmend); 
dass die Theorie von Hermann ungenügende Erklärung gibt (Der Vokal entsteht 
durch Anblasen der Mundhöhle bzw. Nasenrachenhöhle in der Periode des Kehl- 
kopftons. Dieser letztere formt den Sprech- bzw. Sington. Der Mundton ist der 
Formant von bestimmter Schwingungszahl). Die Hypothese von Köhler gilt nur 
teilweise für u (aa und ie). (Jeder Ton hat ausser seiner Tonhöhe noch Musika- 
lität und Vokalität. Die Vokalität wechselt bei jeder Verdoppelung derSchwingungs- 
zahl.) Die Theorie von Willis (Ein Vokal ist eine verschieden schnelle Wieder- 
holung eines kurzen musikalischen Tones) und Marage (Der Vokal entsteht durch 
wiederholte Luftstösse von bestimmtem Rhythmus) gelten nur für einige Fälle. 
Ebenfalls genügt nicht die Theorie von Guillemin (Vokale entstehen nicht durch 
periodische Schwingungen, doch durch Luftwirbel). Dass hierdurch der Vokal- 
charakter nicht bestimmt wird, muss nicht richtig sein, weil Phonograph und 
Grammophon die Vokale wiedergeben. 


Diskussion: Benjamins, Quix. 


4.. G. van Gaugelen (den Haag): Die Grösse des Tränensackes: 
Röntgenuntersuchung der Tränenwege. 

Durch ein Sieb B 50 wird Bariumsulfat so fein zerrieben, dass es in Mixtur 
mit zwei (Gewichts-) Teilen Wasser eine geeignete Injektionsmasse gibt. Vortr. 
fand die Aufnahme mit Kopfhaltung nach Khese sehr geeignet. Formveränderang 
des Saccus kommen so deutlich zum Ausdruck. 


Diskussion: 
Quix bezweifelt, ob durch die Injektion der Saccus nicht erweitert wird. 


Rochat glaubt, dass die durch v. Gaugelen gefundenen Werte besonders 
bitemporal den normalen Durchmesser bedeutend übertreffen. 


v. Gaugelen behauptet, dass der Druck gering sei und der Saccus nicht 
erweitert wird. 


5. F. Hogewind: Der Diamagnetismus von Flüssigkeiten beim 
Tier mit der Endolympbe als Beispiel, 

Die Untersuchungen wurden mit einem starken Elektromagneten gemacht. 
Die Flüssigkeiten befanden sich in Quarzröhren, welche Auskochen in Sohwefel- 
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säure-Chromsäure gut vertragen. Die Endolymphe des Kabeljaus wurde unter- 
sucht. Der Diamagnetismus lag zwischen dem vom Wasser und anderen tierischen 
Flüssigkeiten. Serum 37. Muskelpresssaft 36,5. Urin 35. Endolymphe 45,4. 


6. E. W. de Flines: Verbesserung der Sattelnase durch Knochen- 
transplantation. | 

Demonstration von Patienten und Köntgenaufnahmen. Kurze Besprechung 
der Methode (Knochenstück aus der Tibia wird nach Einschnitt am Nasenflügel 
über die Nasalia gelegt). 

Diskussion: 

Leopold Siemens befürwortet die Methode mittels Paraffin-Kautschuk. 

Quix bemerkt, dass durch Resorption das Resultat auf die Dauer in Frage 
gestellt wird. * i 


1. A. de Kleyn (Utrecht): Ueber tonische Labyrinth- und Hals- 
reflexe auf die Augenmuskeln (ausführlich Arch. Neerland. de Physiologie, 
Tome II, T918, S. 644). 

Diskussion: Quix. 

8. H. de Groot: Moderne Methoden zur Untersuchung von Simu- 
lanten. 

Verf. &mpfiehlt besonders zwei Methoden. 


9. J.J. van den Helm (Utrecht): TLokalanästhesie in der Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde. 

Vortr. macht Mitteilung über eine Arbeit, welche die Angaben aus den Lehr- 
büchern, der Literatur und eigener Erfahrung über die Lokalanästhesie für das 
Spezialfach auf übersichtliche Weise enthält. Die ausführliche Arbeit wird in den 
„Acta® erscheinen. 

Diskussion: 

De Levie erwähnt, dass durch Einspritzung in den N. maxillaris auch das 
Ganglion sphenopalatinum durch Diffusion anästhetisch wird. Eine mehr direkte 
Anästhesie des Ganglions erhielt man durch Applikation von kokaingetränkten 
Wattebauschen auf das hintere Ende der Concha inferior. 


10. J. Leopold Siemens (Amsterdam): Behandlung von verschie- 
denen Krankheiten der Nasenschleimhaut und der Nasenrachen- 
schleimhaut durch das Auflegen (Applikation) von Arzneimitteln. 

Vortr. glaubt durch das Auflegen von Wattetampons mit 5 bis 10 proz. Pro- 
targol oder 5 proz. Nitras argenti eino besonders ausgiebige Behandlung zu er- 
reichen. Etwa 15—30 Minuten bleiben die Tampons liegen. Es tritt eine starke 
Sekretion auf. Die Methode soll angewendet werden, wenn man nach Aus- 
schliessung von Nebenhöhlenerkrankungen oder Wucherungen eine oberflächliche 
Erkrankung der Schleimhaut der unteren Muschel oder der angrenzenden Schleim- 
haut des mittleren Nasenganges annehmen muss. Bei Konstitutionsanomalien, wie 
2. B. beim Katarrh bei Gicht ist wenig zu erreichen; auch bei Ozaena kommt 
man ohne Nasenduschen nicht aus. Bei Rhinitis sicca anterior und bei Rhinitis 
atrophica simplex wurden gute Resultate erzielt. Bei der Nachbehandlung von 
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Konchotomien, Siebbeinoperationen, Entfernung von Spinae septi tritt schnellere 
Epithelisation ein. Es wurden mit dieser Methode Patienten in 6 bis 8 Wochen 
geheilt, welche nach derartigen Operationen jahrelang lästige krustige Sekretion 
hatten. Die Dauer der Behandlung ist etwa 6 bis 8 Wochen 2—3mal wöchentlich. 

Akute Erkrankungen verlaufen leichter und manchmal verschwindet die 
Neigung zu Katarrhen. Behandlung einige Wochen vor dem Auftreten des Heu- 
fiebers macht, dass die Pat. keinen Anfall mehr bekam. Auch Nasenrachenkatarrbe 
sind dieser Behandlung zugänglich. Nach der Ansioht des Vortragenden sind 
häufig diese Katarrhe dadurch verursacht, dass die Schleimhaut hier keine Muskeln 
als Unterlage besitzt und deshalb die Entfernung von Bakterien und Schleim 
nur duroh die Sohwerkraft und Wirkung des Flimmerepithels gescheben muss. 
Auch Diphtheriebazillenträger wurden in kurzer Zeit bazillenfrei. Die Arznei- 
mittel wurden gelegt an die Plica salpingopharyngea und das Pharynıdach, 
während die Flüssigkeit über den weichen Gaumen strömt.. In diesen Teilen 
sitzen viel tubulöse Drüsen, welche bei solchen Katarrhen eine Rolle spielen und 
auf diese Weise chemisch gereinigt werden. Bei dieser Behandlung konnte diè 
Irradiation, welche Zarniko erwähnt, angenommen werden und dass Berührung 
dieser Teile der Nasenrachenhöhle gleichzeitig am Larynx wahrgenommen werden. 

Diskussion: 

De Flines sah einen Patienten, der durch Siemens auf diese Weise ohne 
Erfolg behandelt war und nach Entfernung der hypertrophischen unteren 
Muschel geheilt war. Strujken bezweifelt die Heilung bei Heufieber, wo doch 
z. B. auoh das Auge und die Kehlkopfsymptome die Krankheit zeigen. 

Leopold Siemens antwortet, dass er auoh bypertrophische Muschelo ent- 
fernt. Diese Operation wird jedoch beim Militär oft verweigert und dann behandelt 
er konservativ. Bei den Heufieberpatienten tritt bei Applikation von Protargol 
starke Sekretion auch am Auge auf. Jedenfalls waren seine Patienten auch von 
den Augenbeschwerden befreit. 


11. Prof. A.J. P.van den Broek (Utrecht) als Gast. Demonstration 
eines Wachsmodells vom membrarösen Labyrinth des Kaninchens. 
van Gilse. 


— 


Ill. Briefkasten. 


Personalnachrichten. 


Dr. Ernst Barth (Berlin) und Dr. Weingärtner, erster Assistent an der 
Killian’schen Klinik, haben den Titel als Professor erhalten. 


Dr. Klestadt in Breslau hat sich daselbst für Oto-Laryngologie habilitiert. 


Prof. Moure (Bordeaux) und Dr. Gontier de la Roche (Toulon) haben 
uns den Wunsch übermitteln lassen, ihre Namen aus der Liste der Mitarbeiter 
dieses Zentralblattes gestrichen zu sehen. Indem wir diesem Wunsche nach- 
kommen, sprechen wir den genannten Herren für die langjährigen Dienste, die Si 
dem Zentralblatt geleistet haben — Prof. Moure gehörte ihm seit der Begründung 
als Mitarbeiter an — an dieser Stelle unseren Dank aus. F. 

BT m 

Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38. 
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I. Paul Gerber 7. 


Am 13. Oktober d. J. starb der Direktor der Universitäts- 
Poliklinik für Hals- und Nasenkranke in Königsberg, ausserordent- 
licher Professor für Laryngologie und Rhinologie an der Albertus- 
Universität, Geh. Medizinalrat Paul Gerber. Auf unaufgeklärt 
gebliebene Weise hatte er sich in Ausübung seines ärztlichen 
Berufes eine Infektion an der Hand zugezogen; es entstand eine 
foudroyante Sepsis, die in wenigen Tagen seinem arbeitsreichen 
und hoffnungsvollen Leben ein allzu frühes Ende machte. 

Paul Gerber war am 14. Mai 1863 in Königsberg geboren. 
Fr absolvierte daselbst das Gymnasium und nachdem er erst ein 
paar Semester neue Sprachen und Literatur studiert hatte, ent- 
schloss er sich, die Medizin zum Lebensberuf zu wählen. Er be. 
stand in seiner Vaterstadt das Staatsexamen und wurde dann 
Assistent von Michelson, der nach Burow’s Tode die Laryngo- 
logie an der Königsberger Universität vertrat und eine Poliklinik 
begründet hatte, die sich durch ihre rege wissenschaftliche Tätig- 
keit hervortat. Auch nutzte Görber die Gelegenheit, um bei dem 
berühmten Chirurgen Mikulicz, zu jener Zeit Ordinarius in 
Königsberg, der den Erkrankungen der oberen Luftwege stets 
besonderes Interesse zuwandte und mit Michelson zusammen 
den vortrefflichen Atlas der Mund- und Rachenhöhle herausgegeben 
hatte, eine Zeitlang tätig zu sein. Nachdem er noch vorüber- 
gehend bei Schrötter in Wien und in Berlin gearbeitet hatte, liess 
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sich Gerber 1892 in seiner Vaterstadt als Laryngologe nieder. - Michelson 
war Ende 1891 plötzlich gestorben und Gerber übernahm die von jenem 
ins Leben gerufene und- bereits zu einer gewissen Blüte gelangte Poliklinik. 
In jener Zeit beginnt die wisseuschaftliche Tätigkeit Gerber’s, in der, ent- 
sprechend einem von seinem Vorgänger übernommenen Interesse für die 
Syphilodologie, die Arbeiten über Syphilis der oberen Luftwege einen 
breiten Raum einnehmen. 

Durch das von Michelson geweckte Interesse für die Hautkrank- 
heiten und die bei ihnen vorkommenden Schleimhautaffektionen der oberen 
Luftwege wurde nun Gerber’s Aufmerksamkeit auf eine Erkrankung ge- 
lenkt, die während seiner ganzen wissenschaftlichen Tätigkeit nicht mehr 
aufhören sollte, ihn dauernd zu fesseln, nämlich das Sklerom und insbe- 
sondere dessen Ausbreitung in Ostpreussen. Nachdem er bereits im Jahre 
1900 im Archiv für Laryngologie über eine Anzahl aus Russland einge- 
schleppter Fälle berichtet hatte, konnte er 1903 in einem Vortrage vor 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft die Aufmerksamkeit weiterer ärzt- 
licher Kreise auf die wichtige Tatsache lenken, dass in Ostpreussen ein 
„Skleromherd“ besteht, in dem diese Krankheit endogen ist. Gerber 
wurde nicht: müde, in Vorträgen und wisseuschaftlichen Aufsätzen immer 
wieder auf diese ihm besonders am Herzen liegende Frage zurückzukommen, 
die Schwierigkeiten zu schildern, denen die Diagnose des reinen, d. b. nicht 
mit Erkrankung der äusseren Nase einhergehenden Skleroms unterworfen 
ist, und die Behörden auf die zunehmende Zahl der Fälle und die Weiter- 
verbreitung dieser chronischen Infektionskrankheit aufmerksam zu machen. 
Dass er vielleicht durch seine wiederholten Eingaben und Mahnungen auf 
die Dauer den preussischen Medizinalbehörden etwas unbequem werden 
könnte, war für ihn kein Grund, sich in der Verfolgung der von ihm als 
wichtig erkannten Frage irgendwie irrig machen zu lassen. 

Dem Interesse für die bei den Hautkrankheiten vorkommenden Schleim- 
hautaffektionen entstammen auch seine Arbeiten über Lepra und Lupus der 
oberen Luftwege. Er bearbeitete das Kapitel über Nasenlupus im Hey- 
mann'schen Handbuch, förderte durch mehrere Publikationen unsere 
Kenntnis von der Histologie dieser Erkrankung und wies. immer wieder 
eindringlichst darauf hin, wie wichtig die rechtzeitige Erkennung ihrer — 
oft recht versteckt im Nasenvorhof lokalisierten — Manifestationen sei, 
die den Ausgangspunkt des Gesichtslupus bilden können. 

Im Jahre 1902 erschien Gerber’s „Atlas der Krankheiten der Nase, 
ihrer Nebenhöslen und des Nasenrachenraums“. Auf 40 Tafeln sind hier 
in meist ausgezeichneten Abbildungen die Erkrankungen dieser Region dar- 
gestellt. Die meisten Fälle entstammen Gerber'’s eigener reicher Erfahrung, 
auch hier wieder sind Lues, Lupus, Sklerom und Lepra mit besonderer 
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Vorliebe behandelt; ergänzend kommen dazu unveröffentlichte Fälle anderer 
Autoren, die ihm zu diesem Zwecke überlassen wurden. Die Fülle in- 
struktiver Bilder, die sorgfältige Auswahl besonders charakteristischer und 
seltener Fälle verleiht dem Gerber’schen Atlas einen unvergänglichen 
Wert als Hilfsmittel beim Studium und Unterricht der Rhinologie. 

Einen Höhepunkt in Gerber’s wissenschaftlichem Schaffen bildet seine 
1909 erschienene Monographie über die Komplikationen der Stirnhöhlen- 
entzündungen, in der er auf Grund seines eigenen und des aus der Literatur 
zusammengetragenen Materials eine ebenso erschöpfende, wie klare und 
methodische Darstellung des Gegenstandes gibt, die sich natürlich nicht 
auf eine Zusammenstellung des klinischen Tatsachenmaterials beschränkt, 
sondern auch der Anatomie und Histologie, der Mechanik der Infektion 
und der Bakteriolagie den gebührenden Raum einräumt und in einem 
Schlusskapitel die praktischen Folgerungen zieht, die sich für unser thera- 
peutisches Handeln ergeben. | 

Ein Blick auf das Verzeichnis der Gerber’schen Arbeiten gibt eine 
Vorstellung von seinem unermüdlichen Schaffenseifer und von der Viel- 
seitigkeit seiner wissenschaftlichen Interessen. Auf den verschiedensten Ge- 
bieten seines Spezialfaches hat er sich betätigt und überall hat er anregend 
und fördernd gewirkt. So sei daran erinnert, dass er zuerst auf eine unter- 
halb der unteren Muschel auftretende Vorwölbung als diagnostisches Merkmal 
der Kieferzysten aufmerksam gemacht hat, es sei hingewiesen auf seine 
ühlreichen Arbeiten über die Spirochätosen der oberen Luftwege, über 
deren Behandlung mit Salvarsan usw. Ein Meister war Gerber in der 
Kunst populärer Darstellung. Wer ein Beispiel dafür sucht, wie man in 
öemeinverständlicher und anregender, dabei niemals trivial werdender Form 
die Ergebnisse der Forschung und deren Nutzanwendung einem Laienkreis 
klar machen kann, der lese Gerber’s Büchlein über „Die menschliche 
Stimme und ihre Hygiene“ und die in derselben Sammlung erschienene 
kleine Schrift mit dem Titel „Etwas über Nasen“. 

Bei der Abfassung solcher populärer und medizinisch-belletristischer 
Aufsätze, wie „Goethe und die Medizin“, „Mozart’s Ohr“, „Goethe’s Leip- 
ziger Krankheit“, kam ihm ein ausgesprochenes schriftstellerisches Talent 
zustatten, So umfangreich auch Gerber’s wissenschaftliche und prak- 
tische Tätigkeit war, so konnte sie ihn doch nicht ganz ausfüllen und be- 
Iriedigen; er fand immer noch Zeit und Musse, eine ihm innewohnende 
starke dichterische Begabung und seine Neigung zu literarischer Arbeit zu 
betätigen, So veröffentlichte er unter dem Pseudonym Heinrich Garibert 
als Produkt seiner Muse zwei Bändchen Gedichte, die ihn als eine wahre 
Poetennatur offenbaren. So schrieb er, während er im Kriege ein Lazarett 
Im Osten leitete, das sehr lesenswerte und bereits in mehreren Auflagen 
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verbreitete Büchlein „Alte Stimmen in die neue Zeit“, eine „literarische 
' Kriegsunterhaltung“, wie er es nannte, und noch am Tage, bevor ihn die 
todbringende Krankheit befiel, legte er die letzte Hand an’ ein neues Werk, 
das demnächst erscheinen wird: „Die Revolution und unsere Klassiker.“ 

Dass man es mit einem Manne von ungewöhnlich reichem Innenleben, 
vielseitigsten Interessen und umfangreichen Kenntnissen zu tun hatte, das 
offenbarte sich jedem, der Gelegenheit hatte, mit Gerber in persönlichen 
Verkehr zu treten. Unvergesslich wird mir eine Unterhaltung bleiben, die 
ich 1913 beim letzten Internationalen Medizinischen Kongress in London 
mit ihm hatte. Wir kamen von einer Sitzung unserer Sektion, in der er 
ein Referat gehalten hatte über die Salvarsanbehandlung bei Erkrankungen 
der oberen Luftwege, und wandelten im Hydepark an der „Serpentine“ 
plaudernd auf und ab. Soeben war Gerber noch der rein objektive 
wissenschaftliche Forscher gewesen, der die Ergebnisse seiner Beobachtung 
in einem mustergiltigen Referat seinen Fachgenossen unterbreitet hatte: 
jetzt in dem sommerlichen Park, von dessen Rande das Leben der Welt- 
stadt herüberdröhnte, kam seine Poetennatur zum Durchbruch. Wie emp 
fänglich zeigte er sich ‘da für die mannigfaltigen Eindrücke, die auf seinen 
lebhaften Sinn der Aufenthalt in der Riesenstadt gemacht hatte und wie 
fein und schwungvoll wusste er diese Eindrücke zu schildern, wie fesselnd 
und geistvoll entwickelte er da über mancherlei Dinge Anschauungen, 
die in der Zukunft sich nur als allzu richtig erweisen sollten. Poeti 
propheta!- = 

Es war Gerber noch vergönnt, die Früchte seiner Arbeit zu geniessen. 
Er durfte sich der allgemeinen Anerkennung seiner Fachgenossen erfreuen, 
sein Ruf als Konsiliarius ging weit über die Grenzen seiner Heimatproviß 
nach Russland und Polen, seine Lehrtätigkeit war gross und erfolgreich, 
unter seinen Assistenten sind Männer, wie Streit und Henke, die in der 
wissenschaftlichen Welt ihrem Namen einen guten Klang verschafft haben. 
Besondere Freude empfand Gerber über das Blühen seiner Poliklinik, die 
im Jahre 1906 zur Universitätspoliklinik erhoben worden war. Sein Stolt 
über den immer grösseren Aufschwung dieses Instituts — die Frequen 
betrug vor dem Kriege etwa 5000 Patienten — war um so berechtigter, 
als er die Unterhaltungskosten fast ausschliesslich aus eigenen Mittels 
zahlte, der Zuschuss, den der Staat gewährte, war geradezu lächerlich 
gering. Die Bedeutung der Gerber’schen Poliklinik für unsere Spezial- 
wissenschaft lag besonders darin, dass "gerade hier in der Nordostecke 
Deutschlands aus den russischen und polnischen Randgebieten eine Fülle 
der seltensten Krankheitsfälle zusammenströmte, die eine reiche Fundgrube 
für wissenschaftliche Forschung abgaben. Leider besteht die Befürchtung: 
dass diese eigenste Schöpfung Gerber’s seinen Tod nicht überdauem 
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werde Es wäre im Interesse unseres Faches dringend zu wünschen, dass 
diese Befürchtung nicht zutrifft und dass die Königsberger Universitäts- 
Poliklinik für Hals- und Nasenkranke mit ihrem reichen und wertvollen 
Material nicht irgendwelchen engherzigen fiskalischen oder sonstigen Er- 
wägungen zum Opfer fiele. Wie aber auch das Schicksal der Laryngologie 
in Königsberg sich nach Gerber’s Tode gestalten möge, sein Lebenswerk 
war nicht umsonst Sotana und sein Name wird unvergessen bleiben. 
Finder. 


Verzeichnis der wichtigeren Arbeiten Gerber’s. 


l. Syphilis des Nasenrachenraums. Arch. f. Dermat. und Syphilis. 1892. I. Er- 
gänzung. 
: 2. Zur Frage der Exzision der Initialsklerose. Therap. Monatshefte. Okt. 1892. 
3. Zur Kenntnis der Nasensteine. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. 1892. 
4. Die sog. „Tornwald’sche Krankheit“ in Königsberg. Therap. Monatsheft. No- 
vember 1892. k 
5. Spätformen hereditärer Syphilis in den oberen Luftwegen. Klin. Studien. 
Wien 1894. 
6. Gerber und Podack, Ueber die Beziehung der sog. primären Rhinitis fibri- 
nosa. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 54. 1894. 
i. Syphilis des Nase und der Halses. Dermat. Zeitschr. u. Sonderausg. Karger. 
Berlin 1895. 
8. Ueber den nei Stand der Lehre von der Naseneiterung. Deutsche 
Med. Zeitung. No. 96. 189. 
9. Die Beziehungen der Nase und ihrer Nebenräume zum -übrigen Organismus, 
Antrittsvorlesung. Karger. Berlin 1896. 
10. Etwas über Nasen. Populärer Vortrag. Hamburg .1896. 
ll. Rhinitis acuta. Handb. d. Laryng. u: Rhin. Wien 1896. 
12. Gerber und Prang, Erste Erfahrung mit Tuberkulin T. R. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. 1897. 
13. Akute infekt. Phlegmone, Erysip. im Larynx. Handb. d. Laryng. 1898. 
14. Mozart’s Ohr. Deutsche med. Wochenschr. 1898. 
15. Goethe als Mediziner. Wiener mod. Wochenschr. 1899. 
16. Tuberkulose und Lupus der Nase. Handb. d. Laryng. u. Rhin. 1899. 
17. Statist. und Kasuist. zur Rhino-Laryngologie und Otologie. Monatsschr. für 
Ohrenheilk. 1899. 
18. Empyem des Sinus frontalis mit Usur der Vorderwand. Arch. f. Laryng. 
Bd. 8. H.1. 
19. Chamäprosopie und hered. Lues in ihrem Verhältnis zur Platyretis. Ebenda. 
Bd. 10. H.1. 
20. Ein Doppeldiaphanoskop zur Durchleuchtung der Stirnhöhlen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 11. 1900. 
21. Entstehung und Verhütung der Ohreiterungen. Karger. Berlin 1900. 
22. Massregeln zur Verhütung der Ohreiterungen. Karger. Berlin 1900. 
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. Ueber das Sklerom insbesondere in Ostpreussen. Arch. f. Laryng. 10. Bd. 
. Notiz zur Geschichte der Rhinoscopia anterior. Ebenda. Bd. 11. H. 3. 
. Zur Feststellung des Skleroms in Ostpreussen. Deutsche med. Wochenschr. 


No. 35. 1900. 


. Beitrag zur Kenntnis der Lepra der oberen Luftwege und der Verbreitung der 


Leprabazillen. Arch. f. Laryng. Bd. 12. H.1. 


. Atlas der Krankheiten der Nase usw. Karger. Berlin 1902. 
. Meine Operationsmethode der chronischen Kieferhöhlenempyeme. Deutsche 


med. Wochenschr. No. 27. 1902. 


. Zur Frage der radikalen Behandlung der chronischen Kieforhöhlenempyeme. 


Brief an Dr. Lüc. 


. Bericht über Klinik und Poliklinik im Jahre 1902. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 


45. Bd. 


. Ein seltener Fremdkörperfall der Nase. Arch. f. Laryng. Bd. 13. H.3. 

2. Ueber einen Skleromherd in Ostpreussen. Berl.klin.Wochenschr. No.11. 1903. 
. Die Kontagiosität des Skleroms. Ebenda. 1903. 

. Zur Kasuistik der Ohrengeschwäülste. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 45. H.1. 
. Ueber die rhinoskopische Diagnose und die Behandlung der Kieferzysten. 


Arch. f. Laryng. Bd. 16. H.3. 


36. Ausbleiben des Knochenersatzes am operierten Schläfenbein. Arch. f. Obren- 


heilk. Bd. 63. S. 134. 


. Zur Diagnose des Skleroms usw. Arch. f. Laryng. 1903. 

. Three cases of tumor of the ear. Arch. of otology. Vol. XXXVII. No. 6. 190. 
. Rhinogener Hirnabszess. Arch. f. Laryng. Bd. 16. H. 2. 

. Bemerkung zu Streit: Histolog. klin. Beiträge 2. Sklerom. Arch. Bd. 16. 

. Ueber Labyrinthniekrose. Arch. ’f. Ohrenheilk. Bd. 60. S. 16. 

. Handatlas der Operationen am Schläfenbein. Bergmann. Wiesbaden 1905. 

. Prinzipien der Kieferhöhlenbehandlung. Arch. f. Laryng. Bd. 17. H.1. 

. Zur Diagnose der Kieferzysten. Bemerk. zu Chiari. Deutsche Med. 1905. 

. Ueber Wandveränderungen bei Eiterungen in starrwandigen Knochenhöhlen. 


Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 1905. 


. Die bakteriologische und die klinische Diagnose bei der fibrinösen Entzündung 


der oberen Luftwege. Berliner klin. Wochenschr. No. 31. 1905. 


. Das Sklerom in den russischen und deutschen Grenzgebieten usw. Volks- 


mann’s Sammlung. 1905. 


. Encephalitis et Otitis grippalis acuta. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 66. S. 31. 

. Laryngoscopia subglottica. Arch. f. Laryng. Bd. 18. H. 2. 

. Hypopharyngoskopie. Berliner klin. Wochensohr. No. 53. 1906. 

. Les ost6omes du sinus frontal. Arch. internat. de laryng. 

. Ueber Tubenabschluss nach den Totalaufmeisselungen. Arch. f. Ohrenbeilk. 


Bd. 70. S. 263. 
Tamponöse Nachbehandlung und Tubenabschluss. Ebenda. Bd. 70. S. 263. 


. Pharyngo-Laryngoskopie. Arch. f. Lar. Bd. 19. H. 2. 
. Die menschliche Stimme und ihre Hygiene. Aus Natur und Geisteswelt. 


Teubner. 1906. 
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. Abhärtung in Körper und Geist. 1902. 
. Die Komplikationen der Stirnhöhlenentzündungen. Vortrag. 1908. 
. Das Sklerom, -sein Vorkommen und Behandlung. Therap. Monatsh. De- 
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zember 1907. 


. Otologischer Bericht über das Jahr 1905. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 75. 

. Laryngitis nodulosa. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 1. 

. Die Komplikationen der Stirnhöhlenentzündungen. Karger. Berlin 1909. 

. Einige Wünsche Erholungsreisender usw. Zeitschr. f. Laryng. 2. Jahrg. 

. Kehlkopfspiegel und Nervenkrankheiten. Beitr. z. Phys. u. Path. 1909. 

. Zur Behandlung der tuberkulösen Epiglottis. Zeitschr. f. Laryng. 

9. Die Syphilis des Mundes, des Rachens und der Speicheldrüsen. Handb. der 


Geschlechtskrankh. Wien 1909. 


. Neue Skleromfälle aus Ostpreussen. Deutsche Med. 1912. 
. Zur Geschichte der radikalen Kieferhöhlenoperationen. Arch. f. Laryng. 


Bd. 23. H. 2. 


. Des cystes dentaires. Arch. internat. de laryng., d’otol. etc. 
. Ueber das Sklerom. Med. Klinik. No. 7. 1910. 
. Zur Bekämpfung der Lues und des Lupus. Arch. f. Dermat. u.Syph. Bd. 100. 


H. 1—3. 1910. 


. Die Syphilis der Nase, des Halses usw. 2. Aufl. Karger. Berlin 1910. 
. Die Beziehungen der Stirnhöhle zum übrigen Organismus. Reichs-Med.-Anz. 


No. 10. 1910. 
Ueber Lepra. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. 1910. 


. Die Zunahme des Skleroms in Ostpreussen. Münchener med, Wochenschr. 
No, 35. 1910. 
. Leber Spirochäten in den oberen Luft- und Verdauungswegen. Zentralbl. für 


Bakteriol. 1. Abt. Bd. 56. H. 5/6. 


‘6. Ueber die Wirkung des Ehrlich-Hata’schen Mittels 606 auf die Mundspiro- 


chäten. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. 1910. 


. Nochmals Goethe’s Leipziger Krankheit. Berliner Klinik. No. 31. 1910. 
. Weitere Mitteilungen über die Spirochäten der Mundrachenhöhle und ihr Ver- 


halte zu Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. 1910. 


. Ueber das Sklerom, insbesondere in Ostpreussen im Jahre 1910, Passow- 


Schäfer-Beiträge. Bd. 4. H. 1/2. 


. Die nicht spezif. ulzerös. Erkrankungen der Mundrachenhöhle und Salvarsan. 


Münchener med. Wochenschr. No. 9. 1911. 


. Die Wirkung des Salvarsans auf Syphilis der oberen Luftwege, Sklerom, 


Plaut-Vincent’sche Angina und Skorbut. Arch. f. Laryng. Bd. 24. 


24 Nebenhöhlensyphilis und Nebenhöhlenkomplikationen. Zeitschr. f. Laryng. 


Bd. 4. 1911. 


. Unser Wissen und Nichtwissen von der Plaut-Vincent’schen Angina. Zeitschr. 


f. Laryng., Rhin. u. ihre Grenzgebiete. 1911. 
Lupusbekämpfung und Nasenvorhof. Münchener med. Wochenschr. 1911. 


. Ueber Spirochäten und Spirochätosen der oberen Luft- und Verdauungswege. 


Virchow’s Arch. f. path. Anat. Bd. 207. 1912. 
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86. Die Behandlung der Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten mit Salvarsan und anderen 
Arsenmitteln. Ref. erstattet auf dem internat. med. un in London. 
August 1913. 

87. Tumoren des Hypopharynx. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 6. 

88. Unsere bisherigen Erfolge mit Salvarsan bei den lokalen Spirochätosen der 
oberen Luftwege. Münchener med. Wochenschr. 1913. 

89. Vergrössernder anastigmatischer Vorbofspiegel. 

90. Stirnhöhleneiterung. Demonstration. Verein f. wissensoh. Heilkde. 5. Aul. 

91. Ueber das Verhalten der Epiglottis bei Tuberkuiose des Larynx. Russisch. 

92. Fall von kombinierter Kehlkopflähmung. Verein f. wissensch. Heilkde. 
März 1914. 

93. Ueber den primären Schleimhautlupus. Sitzung des Lupusausschusses für 
Deutschland. Berlin. Oktober 1913. 

94. Zur Pathologie der Trachea. Zeitschr. f. Laryng. 

95. Syphilis der Unschuldigen. Kabitzsch. 1914. 

. 96. Histologie des Schleimhautlupus. Arch. f. Laryng. und Demonstration des 
Vereins der Laryngologen. 1914. | 

97. Schussverletzungen der oberen Luftwege. 

98. Die intrapharyngeale Chirurgie des Nasenrachenraums. Handb. d. spezif. 
Chir. des Ohres. 

99, Beobachtungen am Kriegslazarett. Zeitschr. f. Laryng. 1916. 

100. Untersuchung der Mundrachenhöhle. Med. Klinik. 1917. ~- 

101. Verein f. wissensch. Heilkde. Demonstration und Untersuchung der Mund- 
höhle. Zur Kenntnis der Kehlkopftuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. 1917. 

102. Ueber die sog. tuberkulöse Perichondritis des Kehldeckels. Arch. f. Laryng. 
Bd. 31. 1917. 

103. Weitere Beiträge zur Antritis dilatans. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 8. 1918. 

104. Ueber Heiserkeit. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 21. 1918. 

105. Ueber Grippe in den oberen Luftwegen. Verein f. wissenschafil. Heilkunde. 

“Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 1919. 


Il. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


1) Scharz. Der praktische Arzt und die Ohren-, Nasen- und Halskunde. 
Passow’s Beiträge. Bd. 12. S. 34. 

Verf. verlangt eine bessere Ausbildung des praktischen Arztes in unserem 
Spezialgebiet, und versucht an Hand einiger typischer Beispiele den Beweis zu er- 
bringen, wie ungemein wertvoll es für den allgemeinen Praktiker wäre, auch auf 
diesem Spezialgebiet einigermassen sich auszukennen. 

Ob nun mit den vom Verf. am Schlusse seiner Arbeit gemachten Vorschlägen, 
dahingehend, dass die Ohren-, Nasen- und Halskunde Prüfungsfach und jeder 
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Mediziner S Wochen in dieser Disziplin praktisch ausgebildet werde, wirklich das 
Fehlende eingeholt wird, halten wir für fraglich. Und erst recht nicht einig geben 
können wir mit dem Verf., wenn er den Standpunkt vertritt, submuköse Septum- 
resektion und Tonsillektomie sollte jeder praktische Arzt ausführen können. 
SCHLITTLER. 

2) P. Stenger. Ueber die chirurgischen und oto-chirurgischen Indikationen 
bei der Behandlung von Erkrankungen des Gehörorgans, der Nase und der 
Hasennebenhöhlen, in besonderer Berücksichtigung der kriegschirurgischen 
Erfahrungen. Passow’s Beiträge. Bd. 12. S. 104. 

Jede im Gebiete des Gehörorgans oder der oberen Luftwege ausgeführte Oper 
ration bedarf genauester Indikation, eine aus mangelhafter Indikation technisch _ 
noch so gut ausgeführte Operation ist fehlerhaft. Nur der spezialistisch ganz 
durchgebildete Facharzt ist in der Lage, zu entscheiden, ob die Operation wirk- 
lich nötig ist, und wie sie ausgeführt werden soll, und so erklären sich denn auch 
die vielen Misserfolge der chirurgischerseits vorgenommenen Operationen im Ge- 
biete des Ohres und der oberen Luftwege. 

Gerade die Kriegsverletzungen haben bewiesen, dass die gesamte Kopf- 
chirurgie in innigem Zusammenhang steht mit dem Höhlensystem der Kopfknochen, 
deren operative Behandlung nicht in das eigentliche Gebiet der Chirurgie fällt. Es 
hat sich bei der Behandlung der Kriegsverletzungen je länger je mehr gezeigt, dass 
die örtliche Wundbehandlung nicht als die Hauptsache zu betrachten ist, sondern 
dass es ebenso sehr der Berücksichtigung und Feststellung bedarf, ob die Verletzung 
diean die Schädelkapsel angrenzenden Höhlen lädiert und damit ein Infektionsweg 
zum Gehirn und seinen Häuten geschaffen worden ist. Dazu bedarf es aber wieder 

der Fachausbildung, und es besteht daher die alte Forderung, dass bei allen 
schwereren Kopfverletzungen der Spezialarzt rechtzeitig zur Begutachtung bzw. Be- 

handlung zugezogen werden soll, neuerdings zu Recht. 

Eine Kasuistik von 12 entsprechenden Fällen bildet eine treffliche Ergän- 
zung zu den äusserst lesenswerten Ausführungen von Stenger. gcHLITTLER. 


3) Thost. Schleimhautpemphigus. Aerztlicher Verein zu Hamburg, Sitzung vom 
4. Februar 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 17. S. 477. 1919. 

Pemphigus ist kein Krankbeitsbegriff, sondern nur eine Bezeichnung für ein 
Symptom, das ganz verschiedenen Krankheitsformen angehören kann, ebenso wie 
die Bezeichnung Gelbsucht. Verf. hat 2 Formen abgrenzen können, bei beiden 
besteht Blasenbildung auf den Schleimhäuten. 

l. Eine mehr akute Form, die oft nach wenigen Wochen, öfter nach Monaten 
sicher durch Erschöpfung zum Tode führt. Die Nachschübe kommen immer häufiger, 
die befallenen Bezirke sind immer ausgedehnter, meist wird bald auch die äussere 
Haut befallen. Bei grossen Substanzverlusten tritt Fieber auf, das im Beginn 
meist fehlt. Die abgestossenen geplatzten Blasen kleben aneinander, die Schleim- 
haut reisst in Fetzen ab. 

Anatomisch findet sich zwischen Mukosa und Submukosa eine dicke, sero- 
fibrinöse Schicht. Spezifische Bakterien fehlen. Pemphigus vulgaris, foliaceus, 
vegetans der Literatur. 
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2. Eine mehr ohronische Form mit kleinen, hellen Blasen, ohne Fieber ver- 
laufend, sich auf viele Jahre erstreckend und eine Schrumpfung und Fältelung 
der Schleimhaut bewirkend. Es findet sich dabei regelmässig ein Pemphigus 
conjunctivae. l 

Die Schleimhautschrumpfung in den oberen Luft- und Speisewegen wird 
meist übersehen oder falsch gedeutet. Es kommt zu Verwachsungen in der Nase, 
zu Tubenverwachsung, zu Schrumpfang und Verkürzung der Uvula, zu Narben- 
bildung und Schrumpfung der Epiglottis und des Kehlkopfeingangs. Auch der 
Oesophagus verengt sich. Schluckbeschwerden treten auf. 

Die bei Pemphigus oft beobachteten Magen- und Darmerscheinungen (Ileus) 
erklären sich durch Teilnahme der Speiseröhren-Magen-Darmschleimhaut. 

Anatomisch fand sich in Herden starke Bindegewebsbildung zwischen Mukosa 
und Submukosa. Bakterielle Ursache ist siober auszuschliessen. In frischen 
Blasen fanden sich überhaupt keine Bakterien. An sich führt die Krankheit nicht 
zum Tode. Ausführliche Publikation im Archiv f. Laryngol., Bd. 28 u. 31. 

R. HOFFMANN. 


4) James J. King (New York). Weitere Beobachtungen über Halsinfektionen 
mittels des Connellan-King Diplecoccus. (Further observations on the Con- 
nellan-King diplococeus throat infections.) Journ. Amer. med. assoc. 13. Ja- 
nuar 1917. 

Nach Beschreibung des Diplokokkus konstatiert K. die häufige Anwesenheit 
desselben in den Krypten der Tonsillen und in den Zahnwurzeln arthritischer 
Patienten. Die Gefahr einer allgemeinen Sepsis bei einer einfachen Tonsillitis und 
noch mehr nach einer Tonsillektomie ist in solchen Fällen eine grosse. Er 
empfiehlt daher die Anwendung einer autogenen Vakzine, und zwar bis jede In- 
fektion beseitigt ist. FREUDENTHAL. 


5) C. E. Benjamins!). Untersuchnngen über die „Entamoeba buccalis‘‘ in Pha- 
ryngologie und Rhinologie. (Ricerche sulla ‚Entamoeba buccalis‘‘ in faris- 
gologia e in rhinologia.) Arch. Ital. di otologia. Vol. XXX. No. 2. 1919. 

Verf. hat untersucht 122 gesunde und kranke Zähne bei 116 Individuen. 
Darunter waren 41 Fälle von Pyorrhoe mit nur 6 negativen und 81 Zähne obne 
Pyorrhoe mit 47 negativen Untersuchungsergebnissen. 

Mit dem Alter stieg die Anzahl positiver Befunde. Mit Karies hat die Amöbe 
nichts zu schaffen; ob bei der Pyorrhoe der Zusammenhang ein ätiologischer oder 
ein teleologischer ist, bleibt dahingestellt. Für die letztere Ansicht sprechen sehr 
viel Tatsachen. 

Tonsille: Untersucht 64 Fälle mit 14 positiven Befunden, aber nur 10mal 
wurden die Amöben in grosser Anzahl gefunden. Hiervon war 6mal die Tonsille 
gesund und 4mal erkrankt. 

Adenoide Vegetationen: 30 Fälle, alle negativ. 


1) Da Verf. glaubt, dass das in der Juli-Nummer des Zentralblattes unter 
Nr. 31 abgedruckte Referat den Inhalt seiner Arbeit nicht richtig wiedergibt, so 
haben wir seinem Wunsche folgend dieses Autoreferat aufgenommen. 
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Eiter aus dem Mittelohr (noch nicht behandelte Fälle): 23 Fälle (akute 
und chronische), alle negativ. 

Eiter aus dem Oberkieferhöhlenempyem: 12 Fälle, wovon 8 dunkelen 
Ursprungs, mit Amöbenbefund in der Mundhöhle. Alle negativ. 

Eiter aus dem Stirnhöhlenempyem: 4 Fälle, sowie Nasensekret bei 
akuten und chronischen Rhinitiden 10 Fälle; alle negätiv. 

Schlussfolgerungen: Die Amöbe kommt selten ausserhalb der Mund- 
böhle vor und wurde nur noch in der Tonsille gefunden, in die sie auf mechani- 
schem Wege gelangt sein kann. Die pathologische Bedeutung ist sehr fraglich, es 
besteht bis jetzt keine Veranlassung für die Rhino-Laryngologen, die Amöben zu 
bekämpfen. (Selbstbericht.) 


6) Wolff Freudenthal (New York). Aussergewöhnliche Fälle von Blutungen aus 
Nase und Hals nebst Bemerkungen über die Aetiologie gewisser Infektions- 
krankheiten. (Remarcable instances of hemorrhage from the nose and throat, 
with remarks on the etiology of certain infectious diseases.) Internat. Journ. 
of surgery. Februar 1917. | 

Bei einer 4l jährigen Patientin entfernte Verf. eine leichte Exostose des 
Septums. Erst 5 Jahre später wurde die Exostose auf der anderen Seite in der 
einfachsten Weise gleichfalls entfernt. Es trat aber dieses Mal eine Blutung ein, 
die über 4 Stunden dauerte, und scheinbar durch nichts zu stillen war. Nach drei- 
ständigen Versuchen trat plötzlich Blut durch den Ductus naso-lacrym. in das Auge, 
und eine Stunde später sistierte die Blutung nach einem Ohnmachtsanfall. Pat, 
genas. Der zweite Fall betraf eine Frau, die Verf. seit mehr als 20 Jahren kennt, 
und die seitdem an heftigen Blutungen aus dem Nasenrachenraum, die scheinbar 
obne jeden Grund wiederkehren, leidet. Nach jedem Anfall zeigt Pat. starke 

Zeichen von Anämie. Keine Lues und keine Tuberkulose vorhanden. Verf., der 

vor vielen Jahren auf den Retropharynx als Eingangspforte für Infektionskrank- 

heiten hinwies, glaubt, dass diese Blutungen hier vielleicht eine Ansiedelung von 

Tuberkelbazillen verhüteten. (Selbstbericht.) 


1) Wolff Freudenthal (New York). Bronchialasihma. (Bronchial asthma.) New 
York med. journ. 6. Januar 1917. 

Historische Abhandlung über das Asthma, das zuerst gründlich beschrieben 
wurde von Aretaeus von Kappadocien. Es werden dann die Arbeiten von Galen 
und dessen Einfluss auf die Medizin, ferner die arabische Schule, besonders die 
Arbeit von Maimonides erwähnt, um dann den Einfluss der grossen Ent- 
deckungen und leitenden Ideen in der Medizin auf die Erkenntnis des Wesens vom 
Bronchialasthma zu erörtern. Zu diesen gehören die Entdeckung der Zirkulation 
des Blutes, die Auskultation und Perkussion und schliesslich die Humoralpatho- 
logie. Eine interessante Epoche bildet die Mitte des vorigen Jahrhunderts, zu 
welcher Zeit die Preisschrift von Bergson in Nordhausen und die klassische 
Arbeit von Henry Hyde Salter in London erschien. 

Später setzte der Einfluss Hack’s ein mit der Periode der Reflexneurosen, 
deren einzelne Phasen alle vom Verf. miterlebt und — fast möchte man sagen — 
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miterlitten wurden. Die neueste Zeit gab uns die endobronchiale sowie die ana- 
phylaktische Behandlung. (Selbstbericht.) 


S$) Wolff Freudenthal (New York). Beiträge zur Therapie des Bronchialasthmas. 
(Contributions to the therapy of bronchial asthma.) The New York State 
Journ. of med. ‚Dezember 1916. 

Der Hauptsitz der Krankheit ist zweifellos in den Bronchien. Doch gibt es 
genug periphere Reize, die eine Attacke hervorrufen können, und diese müssen in 
erster Reihe entfernt werden. So von der Nase aus. Eine Untersuchung der Nase 
ganz zu unterlassen, ist ein grober Fehler, aber ebenso scharf zu tadeln ist opera- 
tives Vorgehen bei leichten Verbiegungen des Septums oder dergl. Solche un- 
nötige Operationen bringen die Laryngologie nur in Misskredit und schaden dem 
Patienten. Auch ein pharyngeales Asthma ist beschrieben worden. Das wichtigste 
aber ist das reine bronchiale Asthma. (Die Ansicht des Verf.’s über diesen Punkt 
ist bereits im Archiv f. Laryngol., Bd. 29, H. 3, niedergelegt worden.) Auf Grund 
dieser letztgenannten Ausführungen bereitete Iscowitz aus New York, der leider 
vor kurzem verstorben ist, ein Serum, das er in die Bronchien injizierte und mit 
dem anscheinend gute Erfolge erzielte. Es wird dann die anaphylaktische Be- 
handlung besprochen, sowie die lokale medikamentöse und faradisch-galvanische 
Behandlung. 

Auch experimentell versuchte Verf. einige dieser Probleme zu lösen. 
A priori sollte man die Einführung des Ephraim’schen Sprays bis in die tieferen 
Teile für nutzlos halten, da man dies, wie manche behaupten, schon durch In- 
jektionen in den Larynx erreichen könnte. Dies ist aber nicht richtig, denn 
1. haben Experimente ergeben, dass, wenn man einen Katheter in die Trachea 
eines Tieres einführt, eine Konstriktion der tieferen Teile eintriti; 2. um lobäre 
Pneumonie zu erzeugen, muss man den Katheter möglichst tief einführen und die 
Flüssigkeit dort injizieren. Wenn man den Katheter nur gerade bis jenseits der 
Glottis einführt, werden die Lungen selten affıziert. Daraus lässt sich schliessen, 
dass ein schützender Mechanismus vorhanden ist, der normalerweise die tieferen 
Teile abschliesst, wenn Fremdkörper nahe gebracht werden. Um diesen physio- 


“logischen Schutz zu beseitigen, muss man Medikamente usw. bis in die tieferen 


Teile einbringen. Verf. benutzte zur Injektion Acid. tannic., Chlorzink, Hamamelis 
und Jodkalium. Es wurden verschiedene isotonische Lösungen benutzt. 
| (Selbstbericht.) 
9) C. R. Zener (White Salmon, Wash.). Pferdeasthma. (Horse asthma.) Journ. 
Amer. med. assoc. 17. März 1917. 
Bericht eines geheilten Falles nach Injektionen von normalem Pferdeserum. 
Zuerst wurden 25 com and dann 12 ccm intravenös injiziert, darauf 25, 40 und 
60 ccm subkutan. FREUDENTHAL. 


0) O. Körner. Beiträge zur Kenntnis der Fremdkörper in den Luftwegen. 
Passow’s Beiträge. Bd. 12. S. 180. 


Verf. legt sich die Frage vor, warum Fremdkörper aus der Nase 
nicht in die tieferen Luftwege geraten, welchen Vorgang er in der 
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Literatur nur ein einziges Mal erwähnt findet bei Moritz Schmidt. Er glaubt 
den Grund dafür gefunden zu haben in der Reflexhebung des Gaumensegels, die 
eintritt, sobald der Fremdkörper seine Rückseite berührt. Dieser Reflex verhindert 
ein unbemerktes Hinabgleiten von Nasenfremdkörpern in die tieferen Luftwege, 
die Fremdkörper (auch abgetragene Rachenmandeln) werden verschluckt oder aus- 
gespuckt. 

Der zweite Teil der Arbeit handelt von dem Mechanismus des Ein- 
dringens von Fisohschwanzwirbeln in den Kehlkopf und über ihre 
wypısche Lokalisation daselbst. Die Beschaffenheit genannter Fremd- 
körper — Wirbel mit zwei langen grätenförmigen Dornfortsätzen — bedingt nun 
ein Steckenbleiben im subglottischen Raum, wo die Dornfortsätze an die Innen- 
wand der starren Traohealröhre anstossen, während weiter oben die beweglichen 
Teile des Schlundes, der Taschen- und Stimmbänder den Fremdkörper immer 
tiefer hinabgestossen haben. 

Kasuistik von 2 entsprechenden Fällen. _ SCHLITTLER. 


11) W. Albrecht (Tübingen). Ueber Fremdkörper in den Luftwegen. Wurttemb. 
med. Korresp.-Blatt. No. 44/45. 1919. 

a) 21/, jähr. Junge, Schwanzwirbel eines kleinen Herings aus dem rechten 
Morgagni’schen Ventrikel mittels direkter Endoskopie entfernt. b) 2jähr. Junge, 
Stück einer Haselnussschale hatte ein halbes Jahr im Kehlkopf gelegen, war 
tracheotomiert worden, die Ursache der plötzlich eingetretenen Larynxstenose war 
nicht erkannt worden. c) 25 jähr. Mann, vor 5 Monaten beim Essen von Nudel- 
suppe ein Knochenstück aspiriert, Entfernung mit der Krallenzange mit Hilfe der 
Bronchoskopie. d) 21/, jähr. Kind, Apfelstück im linken Hauptbronchus. e) Soldat, 
Knochenstück im rechten Hauptbronchus. f) 3jähr. Knabe, Bleistifthülse im rechten 
Hauptbronchus. g) 4 jähr. Knabe, metallener Bleistiftknopf im rechten Haupt- 
bronchus. h) 3jähr. Knabe, Zigarrenspitze im rechten Hauptbronchus, Tracheo- 
tomie, untere Bronchoskopie, Entfernung des Fremdkörpers. Bei aspirierten 
Bohnen wird prinzipiell die Trracheotomie gemacht, und der Fremdkörper mit 
unterer Bronchoskopie entfernt. SEIFERT 


12) Chevalier Jackson (Pittsburgh, Pa.). Mechanische Problemo bei der bron- 
choskopischen und oesophagoskopischen Entfernung von FPremdkörpern. 
(Mechanical problems of bronchoscopic and esophagoscopic foreign body ex- 
traetion.) Journ. Amer. med. assoc. 27. Januar 1917. 

Die Ursachen, die häufig zu Fehlgriffen führen, sind: 1. Das rücksichtslose 
Herausziehen von Fremdkörpern, ohne die mechanischen Hindernisse genau er- 
wogen zu haben. Eine hohe Mortalität ist die Folge davon. 2. Solche Versuche 
bringen häufig den Fremdkörper gar nicht zutage. 3. Dieselben macben weitere 
Versuche nur um so schwieriger oder gar unmöglich. 

J. war bei 543 unter 550 Fällen erfolgreich, und schreibt das folgenden Um- 
Ständen zu: Die Wichtigkeit kleiner Röhren, nachdem einmal die Diagnose ge- 
stellt ist, kann nicht überschätzt werden. Die Möglichkeit, laterale Bewegungen 
zu machen, ist, wie aus den schematischen Darstellungen ersichtlich ist, nur bei 
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kleinen Röhren gegeben, und bedeutet den wichtigsten Schritt zum Ertuige. Ferner 
sind die Bewegungen des Fr=m«4kürpers, wie sie durch Husten, durch die Respiration 
und Pulsation bedingt sind, sehr in Betracht zu ziehen. 

Um nun die mechanischen Probleme zu lösen, emptiehlt J. foıgenie Mass- 
nahmen: i 

l. Das Studium der Röntgenbiider. In ? „ seiner Fälle konnte J. sich durch 
diese Bilder nicht nur eine genaue Vorstellung schaffen über die Lage und Grösse 
der Fremdkörper, sondern er könnte auch einen genauen Plan zur Entfernung der- 
selben vorbereiten. In anderen Fälen, wo die Fremdkörper durehrängiz für die 
Röntgenstrahlen waren, konnte man an den Foigeerscheinungen die Anwesenneit 
eines Frem«tkörpers voraussetzen. 

2. - Nachdem man gute laterale und sagittale Rüntgenogramme studiert, die 
die Grösse, Gestalt und Lage des Fremikörpers geken, kara man sich unier 
Berücksichtigung der Anamnese einen Pian zur Extraktion vorkereiten, der in den 
meisten Fällen zum Ziele führen wird. Wo aber vorher indiskrete Versuche zur 
Entfernung gemacht worden waren, da hilft nichts als 

3. das endoskopische Studiam des Falles. Man nähere sich dem Fremd- 
körper endoskopisch sehr vorsichiig, obne dass das Tubenende oder ein Schwamm 
den Fremdkörper berühren, ehe die Lage, Form usw. des Fremüdkörpers genau er- 
kannt ist. Unvorsichtiges Marövrieren kann denseiben weiter in die Tiefe stossen. 
Im Larynx operiere man nur mit berathängendem kopfe. Zum Schluss werden 
noch die verschiedenen Fremdkörper und deren mechanische Protleme einzelt 
besprochen und Anleitung zur Entfernung derselten gegeten. FREUDENTHAL. 


13) Richard H. Johnston (Baltimore, Md.). Einige neue bronchoskopische und 
ösephagoskopische Fälle. (Some recent bronchoscopic and esephageal cases.) 
Amer. Journ. of surgery. März 1917. 

J. tritt von neuem für seine Methode der Untersuchung ein, die darin be- 
steht, dass der Patient auf dem Rücken liegt mit dem kopf direkt auf dem Tisch, 
d. h. ohne Flexion oder Extension. Bei kindern unter 8 Jahren gibt er keinerlei 
Anästhesie. Der untersuchende Arzt steht entweder links vom Patienten oder sitzt 
am Kopfende des Tisches. Mehrere sehr interessante Fälle werden zur Erläuterung 
dieses Verfahrens näher beschrieben. FREUDENTHAL. 


14) W. Wayne Babcock (Philadelphia, Pa.). Die Zerstörung von Angiomen und 
anderen Neoplasmen durch Injektion von harnsaurem Chinin. (The destruction 
of angioms and other new growths by the injection of quinine and urea hy- 
drochloride.) New York med. journ. 5. März 1917. 

Fussend auf den Erfahrungen von Watson (Journ. Amer. med. assoc., 

10. Januar 1014 und 25. September 1915) fand B. eine ausgedehnte Nekrose 

in den Gefässen der Thyreoidea 48 Stunden nach der Injektion einer 33proz. 

Lösung von harnsaurem Chinin, und versuchte dieses auch bei einem 

Angioma cavernosum an der Innenseite der Wange. Es folgte vollständiges Ver- 

schwinden des Tumors. Bei inoperablen, malignen Neoplasmen, besonders solchen 

im Nasenrachenraum, wäre diese Methode wohl zu versuchen. 
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Als nicht wünschenswert sind bei derselben zu betrachten: Der anfängliche 
-intensive Schmerz nach der Injektion, das ausgesprochene sekundäre Oedem, das 
langsame Verheilen des resultierenden Geschwürs, die Induration der Narbe und 
schliesslich ernste Folgen einer Idiosynkrasie gegen Chinin. Von Vorteil sind: Die 
Intensität der Nekrose, die sekundäre, langdauernde Anästhesie, die geringe Toxi- 
zität und die Bequemlichkeit der Injektion. FREUDENTHAL. 


15) Ralph B. Bettman (Chicago, Ill). Bin einfaches Operationsfuoroskop. 
(A simple operating finoroscope.) Journ. Amer. med. assoc. 24. März 1917. 
Das Neue dieses Hilfsmittels zur Entfernung metallener Fremdkörper besteht 
darin, dass ein pyramidenförmiges Fluoroskop, das in Wien, wo Verf. seine Er- 
fahrungen sammelte, Krystoskop genannt wird, um den Kopf eines Assistenten ge- 
schnallt wird. Der letztere dirigiert dann durch das Fluoroskop die Inzision und 
weiteren Schritte des Operateurs. Wo kein Assistent zu haben ist, kann der 
Operateur selbst das Fluoroskop benutzen. (Zweifellos dürfte diese Methode sich 
auch für die Zwecke des Laryngologen verwerten lassen. Ref.) 


FREUDENTHAL 


16) L. Dufourmentel. Allgemeine Narkose durch Pharynxintubation mittels 
des Apparates von Delbet. (L’anesthesie générale par intubation pharyngöe 
au meyen de l’apparail de Delbet.) La Presse médicale. 22. September 1919. 

Beschreibung eines 1905 von Delbet der Société de chirurgie demonstrierten 
und in Vergessenheit geratenen Apparates zur peroralen Tubage, den Verf. bei 

Operationen am Halse und im Gesicht für ausgezeichnet befunden hat. 


FINDER. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


17) H. Ziegler (Winterthur). Ueber Störungen der Geruchs- und Geschmacks- 
empfndung. Monatsschr. f. Unfallheilkde. H. 9/10. 1919. 

Verf. teilt 10 Fälle von Störungen des Geruchs bzw. Geschmacks nach 
Traumen mit, und gibt in jedem Fall die Schätzung der Erwerbseinbusse in Pro- 
zenten an. Nor in 2 von den 10 Fällen hatte eine „genauere“ Prüfung statt- 
gefunden. (Aber auch diese Prüfung war keine genaue im Sinne der Olfakto- 
metrie. Ref.) FINDER. 


18) Joseph. Vorschläge zum weiteren Ausbau der Gesichtsplastik, insbesondere 
der Nasenplastik. Passow’s Beitrige. Bd. 13. S. 244. 

Verf. bespricht 1. die Analyse der Gesichts- und speziell der Nasen- 
deformitäten, worunter er die genaue Eintragung der Grösse, der Gestalt und der 
Lage eines Defektes in ein normales Schema versteht; 2. die Rhinoplastik aus 
der lateralen Wangenhälfte; 3. die rhinomiotische Defektplastik (Korrektur eines 
Nasendefektes auf dem Wege der Nasenverkleinerung ohne Ersetzen des fehlenden 
Teiles) und 4. die Z-förmige Schnittführung zur Vertauschung der Lage zweier 
benachbarter Hautstellen. Figuren. SCHLITTLER. 
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19) John Leshure (New York). Septumblutungen; ihre Heilung durch Empor- 


- heben der Schleimhaut. (Septal hemorrhage; its cure by submucous ele-- 


vation.) Amer. Annals of surgery. März 1917. 

In Fällen, die der gewöhnlichen Behandlung widerstehen, und in solchen, 
die mit chronischer Krustenbildung und Blutungen einhergehen, sowie endlioh 
bei Blutungen von Kindern, die sich der gewöhnlichen Behandlung widersetzen, 
wendet L. das folgende Verfahren an: Die Septumschleimhaut wird möglichst 
nach vorne und unten inzidiert, und die Mukosa emporgehoben. Darauf kompri- 
miert er die blutenden dünnwandigen oberflächlichen Gefässe zwischen den 
Branchen einer Zange, und bringt die Schleimhaut wieder an ihren Platz zurück. 
Darauf Tamponade mit in Oel getränkter Gaze. FREUDENTHAL. 


20) B.,Oertel (Düsseldorf). . Beiträge zur Thrombose des Sinus cavernosus. 
Passow’s Beiträge. Bd. 13. 8. 183. 

Zwei Todesfälle von Sinusthrombose, der eine im Anschluss an einen 
Nasenfurunkel, der andere anschliessend an eine Rasiermesserverletzung, geben 
Verf. Veranlassung, sehr eingehend auf die Anatomie der Nase, der Orbita, der 
Fossa pterygopalatina und der Sella turcica einzugehen. 

Im ersten Falle hält es Verf. nach den klinischen Symptomen und der Ob- 
duktion für ziemlich sicher, dass die Infektion ihren Weg nach der Flügelgaumen- 
grube genommen, und von dort aus auf venösem oder Iymphatischem Wege den 
Sinus cavernosus erreicht hat. Beim zweiten Patienten war es wahrscheinlich 
‚durch Vermittelung der Venae temporales profundae zu einer Phlebitis des Plexus 
pterygoideus und von da aus zu einer Fortleitung in die Vena ophthalmica superior 
und den Sinus gekommen. SCHLITTLER. 


21) Röhr. Die Behandlung der Ozaena durch Verengerung der Nasenhöhle. 
Passow’s Beiträge. Bd. 12. S. 185. 

Verf. bespricht die verschiedenen geübten Methoden zur Heilung der Ozaena 
mittels Verengerung der Nase, und setzt namentlich den Entwicklungsgang sowie 
die Vor- und Nachteile der Paraffinbehandlung auseinander. Viel zuverlässiger 
in ihrem Erfolg wie die Paraffininjektion ist die Parafinimplantation, und 
geht Röhr folgendermassen vor: In Lokalanästhesie Schleimhautschnitt, ähnlich 
wie bei der kieferhöhlenoperation nach Caldwell-Luc, beide Aperturae piri- 
formes umkreisend, Abheben der Schleimhaut vom Nasenboden und zum Teil auch 
noch von der angrenzenden Septumpartie. Einlegen von kleinen Paraffinstückchen 
in den so entstandenen Sack, Naht der Schleimhautwunde. Wichtig ist, eine Per- 
foration des Schleimhautblattes zu vermeiden, da eine soiche sehr leicht zur Aus- 
stossung des Paraffins führt. SCHLITTLER. 


22) Herzfeld. Zur Behandlung der Hydrorrhoea nasalis mit Eumydrin. Passow 's 
Beiträge. Bd. 12. 8. 19. 

Verf. empfiehlt angelegentlich, zur Behandlung der genuinen oder essentiellen 
Khinorrhoe das Eumydrin zu versuchen, ein Atropinpräparat der Elberfelder 
Yarbfabriken, welches wohl die peripheren Wirkungen des Atropins besitzt, aber 
eine nur sehr geringe Einwirkung auf das zentrale Nervensystem aufweist. 
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Die Anwendung geschieht in 1 prom. Lösung, 3 mal tägl. 20—30 Tropfen, 
oder in Pillen. Herzfeld ging dabei nie über 2 mg pro dosi und 6 mg pro die 
hinaus, doch sind auch schon um ein Vielfaches höhere Dosen anstandslos er- 
tragen worden. 2 SCHLITTLER. 


23) Krummbein. Schussbruch des Oberkiefers mit einseitiger Hör- und Laby- 
rinthstörung. Passow’s Beiträge. Bd. 12. S. 208. 

DerTitel orientiert über den Inhalt der Arbeit; ob man nach den Erscheinungen, 
welche der Patient kurz nach der Verletzung geboten, und gestützt auf das 
Resultat der funktionellen Prüfung des Kochlear- und Vestibularapparates 
berechtigt ist, neben der Hörstörung infolge Läsion der Tube auch noch eine 
Labyrinthläsion anzunehmen, erscheint dem Ref. fraglich. SCHLITTLER. 


24) Lange. Ueber Hoilungsvorgänge nach Operationen au den Hasenneben- 
höhlen. Passow’s Beiträge. Bd. 13. 8.1. 

Ausgangspunkt für die interessante Arbeit von Lange bildet die von 
Kretschmann vorgeschlagene Methode der Stirnhöhlenoperation (vgl. Passow’s 
Beitr., 1917, Bd. 9, S. 345) mit Ausräumung der erkrankten Schleimhaut von 
einer in der frontalen Wand angelegten Oeffnung aus, unter Verzicht der Her- 
stellung eines freien Zuganges zur Nase. Kretschmann stützt sich bei seinem 
Vorgehen auf experimentelle Untersuchungen von Ssamoylenko (vgl. Archiv f. 
Laryngol., 1913, Bd. 27, S. 137), nach welchen die Stirnhöhlen von Katzen und 
Hunden 6 Monate nach Entfernung der Schleimhaut durch Knochenneubildung 
verödet waren. | 

Lange hat nun die Versuche Ssamoylenko’s nachgeprüft, und 19 Stirn- 
höhlen bei Katzen und Hunden operiert. Die nach 2—185 Tagen vorgenommene 
Sektion und die mikroskopische Untersuchung der betreffenden Stirnhöhlen ergab 
in den späteren Stadien eine völlige Ausfüllung der Höhle durch Bindegewebe und 
Änochen, ausgehend namentlich vom Endost. Letzteres war immer erhalten, auch 
tei gründlichster Entfernung der Schleimhaut. | 

Angewandt auf die operative Behandlung der Nebenhöhleneiterung ergibt 
sich also einmal, dass die Entfernung der Schleimhaut die Heilungsergebnisse 
eber verbessert, bildet diese doch nicht selten Grund zur Retention, indem eiternde 
Hoblräume entstehen, allseitig umschlossen von dem neuen Gewebe. Des weiteren 
wird bewiesen, dass zur Ausfüllung der Höhle das Periost nicht nötig ist, ebenso- 
wenig ein Ausfüllen der Höble mit Weichteilen. Erlauben es also die Verhältnisse, 
die Stirnhöhle gründlich auszuräumen unter Erhaltung der vorderen Wand, so 
sind die Heilungsaussichten eines solchen Vorgehens sicher absolut günstig. Hin- 
gegen glaubt Lange im Gegensatz zu Kretschmann auf die Herstellung eines 
freien Zuganges zur Nase nicht verzichten zu sollen zur Sicherung des Abflusses 
der Wundsekrete bis zur Ausfüllung der Höhle. SCHLITTLER. 


25) @. M. Coates (Philadelphia, Pa.). Die [Chirurgie der Nebenhöhlen. (The 
surgery of ihe nasal accessory sinuses.) New York med.journ. 7. April 1917. 
Operationen an den Nebenhöhlen kann man in 2 Klassen einteilen: Solche, 

bei denen nur freie Drainage und Ventilation hergestellt werden sollen mit der 
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Hoffnung, dass die Schleimhaut sich von selbst wieder regeneriert, und 2. solche, 
' bei denen eine vollständige Zerstörung alles Erkrankten nebst Obliteration der 
Höhle erstrebt wird. Während der letzten beiden Jahre, meint Verf., sei nichts von 
- Bedeutung erschienen (Ausfall der deutschen Literatur? Ref.), aber alles deute 
auf eine mehr konservative Neigung hin. Dafür legen die nicht chirurgischen 
Methoden nach Coffin, Harmon Smith und Mac Winnie Zeugnis ab. Es wird 
dann die Eröffnung der Stirnhöhlen nach Lothrop besprochen, und in sehr aus- 
führlicher Weise die intranasale Eröffnung nach Freer. Als Ursachen für Miss- 
erfolge gibt Verf. an: Die Wahl einer für den speziellen Fall unrichtigen Methode, 
ferner unvollständige Operationen, und endlich die Nachbehandlung, die besonders 
bei ambulatorischen Patienten manches zu wünschen übrig lässt. 
FREUDENTHAL. 
26) Boenninghaus. Pneumatozele der Stirnhöhle nach Mukozele. Passov’ 
Beiträge. Bd. 13. S. 41. 

Verf. hat bereits 1910 (vgl. Passow’s Beitr., Bd. 111, S. 116) darauf hin- 
gewiesen, dass bei Schleimansammlung in der Stirnhöhle, Mukozele, der sonst 
helle Perkussionssohall gedämpft wird. Ein kürzlich beobachteter und in seiner 
Entstehung genau verfolgter Fall von sekundärer, auf dem Boden einer Mukozele 
entstandener Pneumatozele gab B. Gelegenheit, neuerdings darauf zurückzukommen. 

Der 20 jährige Patient suchte ärztliche Hilfe auf wegen hochgradiger Ver- 
stopfung der linken Nasenseite und häufigen Schnupfens; als Ursache derselben 
fand sich eine Septumdeviation, daneben aber fiel Verf. eine stärkere Ausbildung 
der rechten Stirngegend auf, sowie eine Schalldämpfung über der reohten Stirn- 
höhle. Im Laufe der nächsten 8 Jahre nahm die Prominenz über dem rechten Aug? 
immer mehr zu, und schliesslich war die ganze rechte Stirnseite vorgebuckelt. Die 
Röntgenuntersuchung wies eine sehr grosse, zweikammerige rechtsseitige Stim- 
höhle nach, während die linke viel schmäler war. 

Kurz vor der Operation perkutierte B. nochmals die beiden Stirnhöhlen, und 
fand über beiden hellen Schall im Gegensatz zum früheren Befund, wo die recht 
. Seite gedämpften Schall ergeben hatte. 

Die Operation ergab entsprechend dem Röntgenbilde eine mächtig dilatierte, 
aber vollständig knöcherne Höhle ohne Inhalt und mit zarter, blasser Schleimbatt. 

Zur Verbesserung des kosmetischen Resultats wird die ganze Höhle mit 
hartem Paraffin ausgegossen. Heilung p. p. 

Was die Genese der inneren Pneumatozele anbelangt, so kommen ZW! 
Möglichkeiten in Betracht; einmal die Ausdehnung der Höhle durch die Luft in- 
folge forcierter Exspiration bei Ventilverschluss des Ductus nasofrontalis, oder 
dann die Ausdehnung durch den Schleim einer früheren Mukozele. B. hält die 
erstere Entstebungsweise für unwahrscheinlioh, jedenfalls spricht der von ihm 
beobachtele Fall und das mittels der Perkussion an ihm gewonnene Resultat ebet 
für den zweiten Modus. SCHLITTLER 


27) R. Mühsam (Berlin). Ueber das Ablanfen des Speichels durch die Nast. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 16. S. 436. 1919. 


M. fügt den bekannten Fällen v. Eicken’s und Hinsberg’s von Abfliessen 
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des Speichels durch die Nase im Anschluss an Kieferhöhlenoperationen einen 
vierten hinzu, in dem es erst nach wiederholter Operation gelang, den für den 
Patienten sehr lästigen Zustand, aber auch nicht vollkommen, zu ‘beseitigen. Es 
sei daher zu überlegen, ob man den Ausführungsgang der Parotis operativ 
methodisch in die Kieferhöhle leiten solle, wie das neuerdings Wittmaaok 
(s. das Referat in diesem Zentralblatt) zur Behandlung der Ozaena empfiehlt. 

R. HOFFMANN. 


28) Benedetto Agazzi. Fraktur der Nasenwurzel mit Beteiligung des linken 
vorderen Siebbeinlabyrinths. (Frattura deturpante della radice del naso con 
interessamento del labirinto etmoidale ant. sin.) Arch. Ital. di otologia. 
Vol. XXX. H. 3. September 1919. 

Mitteilung eines mit günstigem Erfolg durch Transplantation eines Knochen- 

Periostlappens von der Tibia geheilten Falles. FINDER. 


29) Angust L. Beck (New Rochelle, N. Y.). Ein aufblasbarer dummibeutel für 
intranasale Zwecke. (Au inflatablo rubber bag for intranasal use.) Amer. 
Annals of surgery. März 1917. | 
Der Beutel ist trapezoidförmig angefertigt, um sioh dem Naseninnern besser 
anpassen zu können. Ausserdem darf er nicht aus dem Vestibulum heraushängen, 
noch auch in den Nasenrachenraum oder bis zur oberen Muschel reichen. Drei 
Grössen werden empfohlen. Am häufigsten wendet B. den Beutel an nach sub- 
mukösen Resektionen (derselbe wird nach 6—12 Stunden entfernt), dann zur Kon- 
trolle von Blutungen (Entfernung nach 12—24 Stunden, zuweilen aber früher), und 
schliesslich auch bei frischen Frakturen des Septum nas., hier aber unter all- 
gemeiner Anästhesie. Der Beutel wird in die konvexe Seite gebracht, langsam auf- 
geblasen, und so die Fraktur zurückgebracht. FREUDENTHAL. 


30) Kummer (Genf). Intrabukkale Spreizung der beiden unteren Oberkiefer- 
hälften als Voroperation zur Entfernung von Nasenrachentumoren. (Bcarte- 
ment intrabuccal des deux moitiös inférieures du massif maxillaire temps 
préalable pour l’abord des tumeurs uaso-pharyngiennes) XXVIII. Congrès 
français de chirurgie zu Paris, 6. bis 11. Oktober 1919. La Presse médicale. 
11. Oktober 1919. 

In einem Fall von Sarkom hat K. folgendes Verfahren angewandt: Inzision 
in der Uebergangsfalte, Blosslegung des Oberkiefers, horizontale supraalveoläre 
Osteotomie des Oberkiefers, Durchtrennung des Septums; Inzision in der Mittel- 
linie des Gaumens mit Schonung der Uvula; intermaxilläre Osteotomie vom Gaumen- 
gewölbe aus; Auseinanderspreizung der beiden Oberkieferhälften; Exstirpation des 
Tumors. Zum Schluss wurde eine Prothese mit Gipsbinden befestigt. 


FINDER. 


31) M. Jacques. Zyste des Nasenrachenraums. (Kyste de l’öpipharynx.) 
Bulletin de la société médicale de Nancy. Tome V. No. 1. 1. Januar 1919. 
Junger Soldat mit typischer Facies adenoidea leidet seit mehreren Jahren an 
Nasenverstopfung. Beide Nasenhöhlen durchgängig. Bei postrhinoskopischer 
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Untersuchung findet man einen Tumor, der seinen Sitz genau entsprechend der 
Rachentonsille hat, von halbkugeliger Gestalt, den ganzen Raum zwischen den 
Tubenmündungen einnimmt und eine glatte, weissliche, von Venen durchzogens 
Oberfläche bat. Der Tumor erwies sich als Zyste der Luschka’schen Tonsille. 


FINDER. 
c) Mundrachenhöhle. 


32) v. Eicken (Giessen). Processus styloidei als Ursacho für Schluckbeschwerden. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 78. H. 152. 8. 63. 

In einer sehr eingehenden Studie befasst sich Verf. mit den Beziehungen 
des Processus styloideus zu seiner Umgebung. Er berücksichtigt neben der sehr 
spärlichen laryngologisohen Literatur die anatomische und untersucht 260 in der 
Sammlung der Giessener Anatomie vorhandene Schädel, wobei er 5 mit abnorm 
langen Griffelfortsätzen findet. Die Richtung dieser ist sehr verschieden. Einige 
zeigen knotenförmige Verdickungen. Diese dürften als die Verknöcherungsstellen 
anzusprechen sein, wo die schon vorhandenen verknöcherten Partien des Ligamen- 
tum stylohyoideum mit dem Basalteil sich verbinden. So ergibt sich auch unge- 
zwungen die Erklärung, weshalb plötzlich Beschwerden auftreten können. Solange 
die Knochenpartien im Ligamentum trei beweglich sind, geben sie den Weichteil- 
bewegungen nach, sobald sie aber knöchern fixiert werden — und dies kann in 
einem verhältnismässig kurzen Zeitraum erfolgen — drücken sie auf die Umgebung 
(Nervus glossopharyngeus). Das kann schon, wie einer der Eicken’schen Fälle 
zeigt, im dritten Dezennium erfolgen. Bei Schluckbeschwerden, die anders nicht 
zu erklären sind, empfiehlt sich also, nach langem Processus zu fahnden, wobei 
neben der Inspektion in erster Linie die Palpation heranzuziehen ist. Auch das 
Kehlkopfbild kann Anhaltspunkte geben. 

Die Abtragung des distalen Stückes des Griffelfortsatzes gelingt unschwer. 
Die Gefahr einer Verletzung der grossen Gefässe ist gering. ..K012. 


33) Dreyer. Meuzeitliche Operation des Zungen- und Mundbodenkarziaomi. 
Med. Sektion der Schles. Ges. f. vaterländ. Kultur, Sitzung vom 14. Juni 1918. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 42. S. 1012. 1918. 

Man kann auch bei ausgedehnter Operation in der Mundhöhle mit Kiefer- 
durchsägung den gesamten Eingriff (Ausräumung der submentalen, der beider- 
seitigen submaxillaren, sowie der tiefen zervikalen Drüsen rechts und links und 
Operation im Munde) in einer Sitzung mittels etwas abgeänderter Schnittführung 
ausführen (s. diese im Original). R. HOFFMANN. 


34) ©. &. Kessel (Stuttgart). Bemerkungen zur Tonsillenbehandlung. Württemb. 
med. Korresp.-Blatti. No. 40. 1919. 

Die althergebrachte Tonsillotomie mit dem Fahnenstook-Matthieu’sche 
Tonsillotom wırd noch lange eine bewährte und meist genügende Methode bei 
Kindern bleiben. Für die Indikation zur Ektomia, über welche das en 
noch nicht gesprochen ist, namentlich auch in bezug auf die Anwendung en 
Kindesalter, ist vor allem eine bessere Kenntnis der Physiologie der Tonstll? 
erstrebenswert. SEIFERT. 
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35) Peter Macdonald. Eine Methode zur Enukleation der Tonsillen, welche 
die Blutung verringert. (A method of enucleating tonsils, which lessens 
bloeding.) Brit. med. journ. 4. Oktober 1919. 

Verf. bedient sich der Howarth’sohen Guillotine, die eine scharfe und eine 
stumpfe Schneide hat; er gebraucht fast immer die letztere. Er hat das Instrument 
etwas modifiziert. Genaue Beschreibung der am liegenden Patienten ausgeführten 


Operation. © FINDER. 


36) W. H. Bowen. Einige praktische Erwägungen über die Operation zur Ent- 
fernung von Adenoiden und Enukleation von Tonsillen. (Some practical con- 
siderations on the operation for removal of adenoids and enucleation of 
tonsils.) Brit. med. journ. 4. Oktober 1919. 

Für den praktischen Arzt geschriebener Artikel. Aus dem Abschnitt über 
Indikationen sei die Ansicht des Verf.’s hervorgehoben, dass Individuen mit Ade- 
noiden und vergrösserten Tonsillen leioht Diphtheriebazillenträger seien. Mit der 
Operation der Adenoiden rät Verf. bis zum 2. Lebensjahr zu warten; früher operiert 
er nur, wenn Ohrlaufen oder wiederholte Ohrenschmerzen bestehen. Sind die Ton- 
sillen nur mässig vergrössert und bestehen keine Anzeichen chronischer Er- 
krankung derselben, so begnügt sich Verf., wenn das Kind unter 4 Jahre alt ist, 
‚aur mit der Entfernung der Adenoiden. Das grösste Gewicht legt Verf. auf Atem- 
übungen mit geschlossenem Munde nach der Operation. Die Nichtbeachtung dieser 
Regel ist die häufigste Ursache für den Misserfolg der Operation. Tonsillektomie 
soll wegen der Gefahr der Nachblutung frühestens einen Monat nach Ablauf einer 
akuten Entzündung gemacht werden. Zur Narkose verwendet er Aethylchlorid. 

Verf. beschreibt genau die von ihm befolgte Methode der Tonsillenenukleation, 

für welche er sich des Mackenzie’schen Tonsillotoms bedient, indem mittels des 

Daumens die Tonsille in den Ring des Instrumentes hineinmassiert wird. 


FINDER. 


5) Sir Charters J. Symonds. Die Entfernung von Tonsillen und Adenoiden. 
(Removal of tousils and adenoids.) Brit. med. journ. 1. November 1919. 

Verf. beschäftigt sich zuerst damit, wie bei der Tonsillektomie mittels ge- 
wöhnlichen Mackenzie’schen Tonsillotoms die interpalatale Portion der Tonsille 
in den Ring des Instrumentes hineingedrängt wird. Die Methodo der Ausschälung 
ist infolge der ihr anbaftenden Gefahren zur allgemeinen Anwendung nicht geeignet; 
Verf, hält die Guillotine für das beste Instrument.. Wenn auch in den meisten 
Fällen die tiefste Portion der Tonsille zurückbleibt, so sieht er darin kein Unglück. 

Was die Narkose anbetrifft, so hält Verf. Aether in diesen Fällen für das 
sicherste Mittel, und zwar wendet er es an mittels des Clover’schen Apparates. 


FINDER. 


35) Irving W. Voorhees (New York). Resultate der Mandeloperationen bei 
Sängern. (Effects of tonsil operations in singers.) New York State Journ. 
of med. März 1917. 

Auf Grundlage von Anfragen, die an 500 Laryngologen und an ebenso viele 

Gesangslehrer gesandt waren, kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. 5000 an 


— 29% — 


Sängern vorgenommene Mandeloperationen beweisen, dass keine üblen Resultate 
zu erwarten sind, vorausgesetzt, dass diese Operation von geübter Seite vorge- 
nommen wird. 2. Ueble Folgen entstehen gewöhnlich durch Narbenbildung in- 
folge leichtsinniger Abtrennung oder fehlender Nachbehandlung. 3. Schwächung 
der Stimme ist möglich. Ein Verlust derselben tritt selten ein, und dahn vielleicht 
durch eine Nervenverletzung oder durch Adhäsionen usw. 4. Kein Laryngologe 
sollte an Sängern operieren, der nicht gewisse Kenntnisse im Singen hat. 


FREUDERTHAL. 


39) Howard Lilienthal (New York). Lungeneiterung nach Tonsillektomie. (Pul 
monary’ suppuration following tonsillectomy.) The med. Times. Januar 1917. 
In einem kurzen Artikel erwähnt L. nochmals die im hiesigen Mt. Sinai- 
Hospital beobachteten 15 Fälle von Lungenabszess nach Tonsillektomien und zitiert 
die Ansicht von Wessler, dass gut ein Drittel aller eitrigen Lungeninfektionen 
von Tonsillektomien herrühren. 
Mit Ausnahme eines Kindes betrafen die 15 Fälle alle Erwachsene, die unter 
allgemeiner Narkose operiert worden waren. L. empfiehlt daher lokale Anästhesie 
bei Erwachsenen. FREUDENTHAL. 


40) R. Panse. Todesfall bei Mandelausschälung. Passow’s Beiträge. Bd. 12. 8.51. 
Bei einem 17jährigen Mann mit Vitium cordis, der beiderseits am Unterkiefer 
stark gesohwollene Drüsen (Submaxillarspeicheldrüsen?) aufwies, wurde eine Ton- 
sillektomie vorgenommen, nachdem noch 4 Wochen vorher schwere Stauungs- 
erscheinungen (Lebervergrösserung) bestanden hatten. Dabei kam os angeblich 
bei der Ausschälung der einen Tonsille zu einer Verletzung der vergrösserten 
Submaxillarspeicheldrüse; Verblutung. SCHLITTLER. 


d) Diphtherie und Croup. 


41) Franz von Order und Karl Kassowitz. Studien über die normale W 
phtherieimmunität des Menschen. IV. Mitteilung. Die normale Diphtherit- 
immunität im Kindesalter. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. experim. Therapie. 
28. Bl. H. 3—5. 1919. 

An der Hand von 1062 Fällen wurde zum ersten Male eine lückenlo3e Kurve 
der Häufigkeit des Vorkommens des normalen Diphtherieantitoxins bei allen Alters- 
klassen aufgestellt. Das Studium dieser Kurve ergab, dass die höchste absolut 
Disposition gegenüber der Diphtherie bei den Kindern zwischen dem 1.—3. Lebens- 
jahr besteht, dass aber auch während des Schutzmmimums mit 28pOt. geschützter 
Kinder zu rechnen ist, worauf eine rationelle Prophylaxe Rücksicht zu nehmen 
hat. Zwischen dem 15. und 18. Lebensjahr wird der ursprüngliche Immunitäts- 
grad von 84 pCt. wieder erreicht. Die theoretische Analyse der Kurve des lm- 
munitätsgrades ergab mit grosser Wahrscheinlichkeit, dass ihrer Entstehung drei 
Faktoren zugrunde liegen: Passive, diaplazentar bezogene Immunität des Neuge- 
borerien, autochthone und dauernde Bildung antitoxischer.Serumfunktionen, nach- 
nachweisbar um das 13. Lebensjahr beginnend, und aktive Immunisierung latent 
immuner Kinder zwischen dem 1. und 13. Lebensjahr. Die normale Diphtherie 
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immunität wird vorläufig noch als etwas von der natürlichen Immunisierung 
wesentlich Verschiedenes aufgefasst. 

- Die intrakutane Diphtherieantitoxinreaktion ist, was ihren positiven Ausfall 
anbetrifft, bis zum Alter von 7 Jahren als ein fast absolut sicheres Diagnostikum 
des Immunitätszustandes aufzufassen. Von da an, je nach dem Alter und ange- 
wandten Toxin, weist sie mehr oder minder ausgesprochene Fehler auf. 

FINDER. 


42) Robert Debré und Raymond Letulle. Die Schnelldiagnose des Diphtherie- 
hazillus bei Anginen und Keimträgern. (Le diagnostic rapide du bacille di- 
phihörique dans los angines et chez les porteurs de permea) La Presse 
médicale. 11. September 1919. 

Verff. haben sich zwei Jahre lang der Doppelfärbung zur Erkennung der 
Polkörperchen bedient und kommen zu dem Ergebnis, dass diese Methode eine 
durchaus verlässliche sei. Niemals fehlen bei den Diphtheriebazillen die Pol- 
körperchen ganz und andererseits haben die falschen Diphtheriebazillen niemals 
Polkörperchen. Von letzterer Regel gibt es nur eine unerhebliche Ausnahme, die 
das Bact. commune cutis betrifft. FINDER. 


43) H. Dold. Ein Vorschlag, die Bezeichnungen „Bazillenträger‘‘ und „Dauer- 
ausscheider‘‘ durch dio Bezeichnungen „‚Kontaktträger‘‘ und ‚„Rekonvalenz- 
träger‘ („Kontaktausscheider‘‘ und „‚Bekonvalenzausscheider‘‘) zu ersetzen. 
Aus dem hyg. Institut der Universität Halle a. S. (Prof. Dr. P. Schmidt). 
Münchener med. Wochenschr. No. 37. 1919. 

Verf. macht auf das Unlogisohe der bisherigen Bezeichnungen aufmerksam, 
denn die sog. „Bazillenträger“ sind nicht bloss Träger, sondern gelegentlichrauch 
Ausscheider, ev. sogar Dauerausscheider von pathogenen Keimen und andere seits 
sind die sog. „Dauerausscheider* natürlich auch Bazillenträger. Autor bean- 
standet mit Recht auch die weitere Einteilung der „Dauerausscheider* in tem- 
poräre und chronische, denn ein chronischer Dauerausscheider ist eine Tautologie 
und ein temporärer Dauerausscheider ein Widerspruch in gedanklicher und sprach- 
licher Beziebung. Verf. schlägt daher vor, um den wesentlichen Unterschied von 
Bazillenwirten richtig zu bezeichnen, diejenigen, die durch Berührung mit Kranken 
und Krankheitsstoffen die betreffenden Krankheitskeime aufgenommen haben und 
obne klinisch merkbar zu erkranken, die Keime nunmehr in sich beherbergen und 
ev. auch ausscheiden, als „Kontaktträger“ zu bezeichnen, während er die- 
jenigen, welche nach vorausgegangener Erkrankung und erfolgter Genesung die 
Keime weiter in sich tragen und ev. ausscheiden, als „Rekonvaleszenzträger“ 
benennt. Der Name „Träger“ bzw. „Ausscheider“ wäre dann als umfassender 
Begriff für beide Gruppen zu gebrauchen. Autor unterscheidet demgemäss fol- 
gende Gruppen: 


l. Träger (sc. Krankheitskeimträger) = eine Person, welche Krankheits- 
keime in sich beherbergt. 
2. Aussoheider (sc. Krankheitskeimausscheider) —= eine Person, welche 


Krankheitskeime ausscheidet. 
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3. Kontaktträger (Kontaktausscheider) = eine Person, welche durch 
Berührung mit Kranken oder Krankheitsstoffen Krankheitskeime aufgenommen hat 
und, ohne selbst klinisch zu erkranken, in sich beherbergt (ausscheidet). 


4. Rekonvaleszenzträger (Rekonvaleszenzausscheider) = eine 
Person, welohe nach SETOIENERGERSSUDE die Krankheitskeime noch weiter beherbergt 
(ausscheidet). 


Die weitere Einteilung in temporäre und chronische Träger, sowie in tem- 
poräre und chronische, ständige und periodische Ausscheider ist ohne weiteres 
verständlich. HECHT. 


44) Czerny. Die Serumbehandlung der Diphiherie. Vereinigte ärztliche Gesell- 
schaften zu Berlin, Sitzung vom 23. Oktober 1918. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 47. S. 1317. 1918. 

Der Nutzen der Serumbehandlung ist gegenwärtig trotz einiger Unvoll- 
kommenheiten anerkannt. Die Hauptsache ist, dass man ein mit Diphtherieanti- 
toxin angereichertes Serum zur Verfügung hat und es möglichst frübzeitig an- 
wendet. Dann werden Misserfolge selten vorkommen. Verf. wendet sich dann 
gegen, Bingel, der behauptet, keinen Unterschied in den Ergebnissen der Be- 
bandlung der Diphtherie mit Heilserum bzw. mit gewöhnlichem Pferdeserum 
wahrgenommen zu haben. Einmal ist nach Verf. nicht erwiesen, dass das ver- 
wandte Pferdeserum nicht doch einen gewissen Antitoxingehalt besass, sodann 
weist Bingel in beiden Versuchsreihen gleich schlechte Resultate auf. 

Die Leistungsfähigkeit des Heilserums hält Verf. für über alle Zweifel 
erhaben. 


Die toxische Wirkung ist nicht bedeutend. Was die Dosierung angeht, über 


die grosse Meinungsversohiedenheiten existieren, so wurden von Verf. in letzter 
Zeit 500 I.-E. pro Kilogramm Körpergewicht gegeben. 

Eine Ueberlegenheit des Plasmas, das in Frankreich angewandt wird, gegen- 
über dem Serum konnte Kleinschmidt nicht feststellen. R. HOFFMANN. 


45) Elisabeth Herzfeld. Ueber die Behandlung der Diphtherie mit Pierde- 
serum. Aus der med. Klinik Leipzig (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
v. Strümpell). Münchener med. Wochenschr. No. 34. 1919. 

Auf Grund der Bingel’schen Mitteilung, dass die heilende Wirkung bei 
Diphtherie dem Serum und nicht seinem Antitoxingehalt zuzuschreiben sei, wurden 
in der Leipziger Klinik vom 1. Oktober 1918 bis 1. März 1919 alle Diphtherie- 
kranken mit gewöhnlichem Pferdeserum (G. P.) statt mit antitoxischem (A. S.) be- 
handelt, ausserdem 25 Bazillenträger und Kranke mit lakunärer Angina. Infolge 
verschiedener äusserer Umstände konnten nur 80 Fälle einwandfrei klinisch und 
bakteriologisch durchbeobachtet werden. Die Ergebnisse fasst Autorin unter An- 
führung zahlreicher Krankengeschichten dahin zusammen, dass das G.P. dem A.S. 
bedeutend unterlegen sei. „Bei Verwendung von G.P.: 1. Haften die Beläge 
länger; dementsprechend wird wahrscheinlich die Entstehung von Lähmungen 
und Myokarditis begünstigt. 2. Es treten Lähmungen verhältnismässig häufig 
auch nach ganz leichter Rachendiphtherie auf. 3. Die Herztodesfälle, be- 
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sonders bei Erwachsenen, mehren sich. 4. Man sieht häufiger als nach Ver- 
wendung von A.S. ein Fortschreiten des lokalen Raohenprozesses. 5. Eine 
sekundäre Larynxdiphtherie kann nicht mit Sicherheit verhütet werden.“ „Vor- 
läufig muss auf Grund unserer Erfahrungen eindringlich davor gewarnt werden, 
in der Praxis Gebrauch vom G.P. zu machen. Dieses darf nur in leichtesten 
Fällen und nur bei Erwachsenen angewendet werden, die man nach Feer auch 
ganz ohne Serum behandeln kann. Bei der mittelsohweren und schweren Rachen- 
diphtherie, sowie bei Kehlkopfdiphtherie ist die Anwendung von A.S. unbedingt 
geboten.“ HECHT.: 
46) Paul Rohmer (Marburg). Der,Diphtherieherztod. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 44. 8. 1058. 1917. 

Sammelreferat der einschlägigen Arbeiten über den Diphtherieherztod und 

der Veröffentlichungen über die therapeutische Zufuhr von Adrenalin bei der 


Diphtherie. R. HOFFMANN. 


e I) Kehlkopf und Luftröhre. 


47) Katzenstein. Operativer Eingriff bei Lähmung beider Musculi thyreo-ary- 
taenoidei interni und des Musculus arytaenoideus transversus. Passow’s 
Beiträge. Bd. 12. S. 97. 

Verf. empfiehlt in diesem Fall, das dreieckige Stück an beiden Stimmlippen, 
(zwischen dem elliptischen Schlitz der Pars ligamentosa und dem dreieckigen 
Lumen der Pars cartilaginosa) mit der Kurette abzutragen, „da dieses den Glottis- - 
schluss verhindert“. (? Ref.) Nach 2—3 Wochen sollen dann die Stimmbänder 
auf Sprechstimmübungen hin fast oder ganz bis zur Mittellinie berantreten. Fälle, 
in denen kein völliger Schluss der Stimmlippen bei der Phonation eintritt, be- 
dürfen dann einer länger dauernden Behandlung durch Kompression des Schild- 
knorpels, Dehnung der Stimmlippen und Faradisation. SCHLITTLER. 


48) Denker. Ueber Larynxstenosen infolge Ankylose des Krikoarytaenoidal- 
gelenks. Passow’s Beiträge. Bd. 12. S. 122. 

Als leitender Arzt einer im Westen stationierten Fachabteilung für Ver- 
wundete und Kranke unseres Spezialgebietes und als Konsiliarius eines nahen 
Typhuslazarettes hat Denker Gelegenheit gehabt, eine grosse Reihe schwerer 
Larynxveränderungen zu beobachten, von denen in vorliegender Arbeit 5 Fälle 
ausführlich beschrieben werden. 

1. Typhuspatient mit Stenoseerscheinungen in der 9. Krankheitswoche, mit 
subglottischer Schwellung und Fixation des linken Aryknorpels, sowie beschränkter 
Beweglichkeit des rechten Aryknorpels infolge perichondritischer Veränderungen. 
Tracheotomie, wiederholte Ausräumung des subglottischen Raumes mittels Kurette 
und Konchotom. Bolzenbehandlung nach Thost während der Dauer von 6 Monaten. 
Entlassung 11 Monate nach der Tracheotomie, der linke Aryknorpel fixiert, das 
rechte Stimmband fast völlig frei, das linke ebenfalls ziemlich gut beweglich, 
Respiration frei. 
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2. Typhuspatient, ebenfalls in der 8. Krankheitswoche Stenoseerscheinungen 
infolge Fixation des rechten Stimmbandes in Medianstellung, des linken in Kadaver- 
stellung. Tracheotomie und Verlauf wie beim vorhergehenden Fall, nach 6 Monaten 
Bolzenbebandlung. Atmung andauernd frei, Entlassung 1 Jahr nach Krankheits- 
beginn, das linke Stimmband in Kadaverstellung unbeweglich fixiert, das rechte 
gut beweglich, Atmung frei, Stimme laut. 

3. Ebenfalls Stenoseerscheinungen in der 11. Typhuswoche, hochgradige 
Verengerung der Stimmritze infolge Fixation des rechten Aryknorpels und ein- 
geschränkte Beweglichkeit des linken Stimmbandes. Tracheotomie, Bolzen- 
behandlung während 6 Monaten, Heilung mit freier Respiration und guter Stimme. 

4. Stenose infolge Laryngotyphus, Tracheotomie und Dilatationsverfahren 
nach Thost, Heilungsdauer 6 Monate. 

5. 52 jähriger Mann mit metastatischer Erkrankung des Krikoarytänoidal- 
gelenks links auf Grund einer Sepsis nach Magenulkus. Fixation des linken 
Stimmbandes in der Medianlinie, starke Beweglichkeitseinschränkung des rechten 
Stimmbandes, subglottische Schwellung. Verlauf: Laryngofissur zwecks Ex- 
ploration des Kehlkopfinnern, und hierauf primäre Naht in 3 Sohichten und obere 
Tracheotomie, Bolzenbehandlung während 4 Monaten. Operativer Verschluss der 
Trachealfistel 6 Monate nach Vornabme der Laryngofissur, Heilung ohne Stenose- 
beschwerden und mit sehr guter Sprachfunktion. SCHLITTLER. 


49) Moure (Bordeaux). Die chronischen Kehlkopfstenosen beim Kinde. (Les 
stönoses laryngöes chez l’enfant.) XXVIII. Congrès français de chirurgie zu 
_ Paris, 6. bis 11. Oktober 1919. La Presse médicale. 11. Oktober 1919. 

Verf. unterscheidet zwei Arten von Larynxstenosen beim Kinde. Die ersten — 
seltenere — sind die Narbenstenosen infolge Ulzerationen der Larynxschleimhaut 
oder infolge von Perichondritis nach Infektionskrankheiten, speziell naob Masern, 
Scharlach oder Diphtherie; die zweiten sind die Stenosen infolge chronischer In- 
filtration des Larynx. Letztere entstehen infolge von fehlerhaften Tracheotomien, 
die durch den Schildknorpel, die Membrana crico-thyreoidea oder den Ringknorpel 
gehen. Diese Stenosen gehen leicht zurück, wenn man die Kanüle in die Trachea 
bringt, oder wenn man geduldig abwartet, bis die Kinder grösser werden und sich 
entwickeln. Es genügt, dass man das Entstehen von Granulationen in der Fistel 
verbütet, um schliesslich zum Dekanülement zu kommen. FINDER. 


50) Sir St. Clair Thomson. Ruhige Tracheotomie mittels Injektion von Kokain 
in die Luftröhre. (Tranquil tracheotomy, by injecting cocaine within the 
windpipe.) Brit. med. Journ. 11. Oktober 1919. 

Verf. spritzt mittels einer gewöhnlichen Rekordspritze, sobald die Trachea 
freigelegt ist, zwischen zwei Trachealringe 5—15 Tropfen einer 21/, proz. Kokain- 
lösung in das Lumen der Luftröhre. Ist keine Eile nötig, so wartet er 10 Minuten; 
nach dieser Zeit kann die Inzision der Trachea ohne Schmerzen und ohne Aus- 
lösung des geringsten Hustens gemacht werden. Bei Kindern genügen 5 Tropien 
einer l proz. Lösung. Die Methode ist bei allgemeiner und lokaler Anästhesie zu 
empfehlen. Verf. hat die Methode zu seiner grossen Zufriedenheit bei 25 prälimi- 
naren Tracheotomien vor Laryngofissur angewandt. 
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In einem Brief an den Herausgeber (Brit. med. journ., 25. Oct. 1919, p. 545) 
wendet sich Verf. gegen den ihm gemachten Einwand, dass es irrationell sei, den- 
Reflexhusten durch Anästhesierung der Trachea zu unterdrücken, da er ein wichtiges 
Hilfsmittel sei, durch welches alles fremde Material, wie Schleim, Blut, Membranen, 
aus den Luftwegen herausbefördert wörde. FINDER. 


51) Newell B. Burns (North Wilmington, Mass.). Premdkörper im Bronchus. 
(Foreign body [bone fragments] in the bronchus.) Journ. Amer. med. assoc. 
28. April 1917. 

Der erste Fall betraf einen 56jährigen Mann, der einen Knochen verschluckt 
hatte, eine Tatsache, an die man später gar nicht mehr dachte. Denn Patient 
wurde nach geraumer Zeit in das Sanatorium für Tuberkulöse gebracht, wo er 
eines Tages den Knochen aushustete- Bei der zweiten Patientin, einer Frau von 
37 Jahren, ereignete sich Aebnliches. Denn auch diese Patientin wurde 5 Monate 
ausserhalb behandelt, und dann 5 Monate im Sanatorium, ohne dass man an den 
Fremdkörper dachte, bis auch sie eines Tages 2 Knochenstücke aushustete. Beide 
Patienten genasen schnell. FREUDENTHAL. 


ell) Stimme und Sprache. 


52) Katzenstein. Bemerkungen übor Tätigkeit und Bestrebungen des Phone- 
tikers. Passow’s Beiträge. Bd. 12. 8S. 86. ' 

Verf. hofft, dass ähnlich Berlin, München, Königsberg und Wien 
auch andere Universitätsstädte den oto-laryngologischen Kliniken phonetische 
Abteilungen angliedern. Er geht dann auf die Tätigkeit des Leiters einer 
solchen Abteilung näher ein, auf die mannigfaltigen Aufgaben, welche seiner 
harren und neben gründlicher Ausbildung in Phonetik auch eine ebenso gründ- 
liche in der Oto-Rhino-Laryngologie. erfordern mit Beherrschung der Chirurgie 
dieser 3 Spezialgebiete. 

Im weiteren geht Verf. ein auf die Ausbildung der Mediziner in Phonetik, 
die Ausbildung der Lehrer in der phonetischen Wissenschaft, den Gesangunter- 
richt, die Atem- und Artikulationsübungen, den Sprachunterricht bei den Taub- 
stummen, Schwerbörigen, ferner auf die Sonderklassen für Stammler und Stotterer. 

Endlich befürwortet er den Ausbau der Ambulatorien für Stimm- und 
Sprachstörungen zu klinischen Abteilungen zwecks Aufnahme von Stimm- und 
‚Sprachkranken für die funktionelle Behandlung ihrer Leiden, SCHLITTLER. 


53) R. Sokolowski. Uober psychogene Aphonien bei Kriegsteilnehmern. 
Passow’s Beiträge. Bd. 12. S. 212—226. 

Die Arbeit basiert auf Erfahrungen, wie sie Verf. am Material eines Kriegs-. 
lazarettos gemacht hat, wo es sich im Gegensatz zu den Heimatslazaretten 
fast stets um frische und nicht vorbehandelte Fälle handelt, die Prognose im all- 
gemeinen also günstiger ist. 

Die überwiegende Mehrzahl der Kranken führte die Aphonie auf eine Er- 
kältung o. dgl. zurück, unter 114 Aphonien fand sich keine einzige, bei der ein 
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Trauma als Ursache angegeben worden wäre. Dabei fand sich wirklich ein Teil 
mit deutlichen laryngitischen Veränderungen, die allerdings ebensowohl sekun- 
därer als primärer Natur sein können (Ermüdungskatarrh Imhofer’s als Folge 
übertriebener Muskelaktionen beim Versuche zu phonieren). Bei der Mehrzahl der 
Aphoniker aber war nicht die geringste laryngitische Veränderung nachweisbar, 
und diese Fälle führte Verf. auf den Mangel an seelischer Widerstands- 
fähigkeit zurück. Inwieweit dabei ebenfalls Simulation mitspielt, ist ausser- 
ordentlich schwer zu entscheiden, jedoch hat Verf. den Eindruck, dass es in 
seinem Material nicht häufig der Fall war. l 
Die Therapio hat sioh mit der zunehmenden Erfahrung des Verf. ge- 
nanntem Krankheitsbild gegenüber ausserordentlich vereinfacht. Sowohl die zu 
Anfang geübte Methode nach Gutzmann, als jene nach Muck haben ihn nicht 
befriedigt. Viel bessere Erfolge erzielte er mit der einfachen, kräftigen Spiegel- 
einführung zwecks Versuchs eine tönende Würgbewegung auszulösen. War 
dies erreicht, so gelang es immer auf energisches Zureden den Patienten zum 
Phonieren zu bringen, mittels kräftig durchgeführter Verbalsuggestion den Er- 
folg fortzuführen und zu sichern. Von den letzten 34 Patienten, welche Verf. zu 
Gesicht bekam, heilten 32 gleich in der ersten Sitzung. SCHLITTLER. 


54) Hinsberg. Zur Behandlung frischer neurotischer Hör- und Sprachstörungen. 
Passow’s Beiträge. Bd. 12. 8. 64. 

Ausgehend von der Tatsache, dass alte neurotische Hör- und Sprach- 
störungen oft nur mit grösster Schwierigkeit zu beseitigen sind und die Behand- 
lungsresultate im allgemeinen recht zu wünschen übrig lassen, hat Verf. als Arzt 
eines Feldlazaretts im Osten und eines Kriegslazarettes im Westen versucht, 
solche Patienten möglichst frühzeitig einer sachgemässen Behandlung zuzuführen. 

Die von ihm erzielten Resultate sind nun nicht nur sehr gute, sondern sie 
erwecken auch insofern Aufsehen, als sie gewonnen wurden nur unter An- 
wendung der Verbalsuggestion. Im Gegensatz zu der von neurologischer 
Seite vertretenen Ansicht, die Gehörsneurosen hätten ihren Grund in einer 
Willenssperre auf zentripetaler Bahn, und zwar unwillkürlicher Art, ver- 
tritt Verf. an Hand seiner gemachten Erfahrungen den Standpunkt, dass es sich 
bei diesen Störungen im Gegenteil um willkürliches, absichtliches Nicht- 
hören, also um Simulation handelt. SCHLITTLER. 


55) Otto Dempwolff. Ueber phonetische Aichung. Vox. H.4/5. S. 94. 1919. 
D. schlägt vor, den Stoff aller Lautsprachen in seine Komponenten zu zer- 
legen und danach Schallplatten von Gewährsleuten anzufertigen, die jene Erschei- 
nungen muttersprachlich beherrschen. Hiermit wären Personen, die Fremdsprachen 
aufnehmen wollen, phonetisch zu aichen. NADOLECZNY. 


56) W. Pielke. Atmen und Singen. Vox. H. 3/4. S. 35. 1919. 

Allgemeine Ausführungen über lebenserhaltende und mechanische Aufgaben 
der Atmungsorgane. Wert der Tiefatmung mit Bevorzugung der Zwerchfell- und 
Flankenatmung. „Wenn man das Muskelgefühl, ‘welches diese Stellung auslöst, 
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während der Erzeugung und dem Aushalten des Tones beizubehalten trachtet, so 
wird auch das Zwerohfell möglichst lange in seiner Tiefstellung verharren und 
wird infolgedessen während des allmählichen Luftverbrauchs nur ganz langsam 
und kontinuierlich in seine schliessliche Ruhestellung übergehen.“ Ton stützen 
bedeutet: „die Einbeziehung der unserer Beobachtung und Empfindung so ent- 
rückten Tätigkeit des Zwerchfells in unseren Bewusstseinskreis und ihre Ein- 
ordnung in unser Muskelgefühl.* Die Atemtechnik ist wesentlich für die Stimm- 
leistung und die Erhaltung einer guten Stimme. Sie muss sioh der Stimmgattung 


anpassen. NADOLECZNY. 


57) &. Panconcelli-Calzia. Ueber Palatogrammetrie. Vox. H.5/6. S. 172. 1918. 
Ergebnisse von Messungen des Flächeninhalts von Palatogrammen mit dem 

Planimeter und deren graphische Darstellung für Vokale mit und ohne Verbindung 

mit dem T-Laut. NADOLECZNY. 


f) Schilddrüse. 


58) Roux, Messerli und Strzyzowski (Lausanne). Ueber Kropfprophylaxe. 
Société vandoise de médecine, 6. Mai 1918. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 
No. 39. 1919. 

Da der Kropf schon bei Kindern von 2 bis 5 Jahren einsetzt, sollte Jod- 
emanation in allen Kropfgegenden nach Vorschlag von Roux in einem offenen 
Jodfläschchen nicht nur in den Schulzimmern, sondern auch zu Hause in den 
Schlafzimmern eingeführt werden. Ganz feine Joddämpfe von den am Meeres- 
strande vertrocknenden Seepflanzen her genügen ja schon, Jodismus bei allen 
Individuen hervorzurufen, welche mit Jodidiosynkrasie behaftet sind, wie dies 
L. Gautier an den alten Genferfamilien nachweisen konnte, welche es nicht am 
Meergestade aushalten. 

Die Desinfektion des Darms durch Benzonaphthol ist bekanntlich oft ein 
sehr nützliches Mittel zur Bekämpfung und Vermeidung der Kropfbildung, sollte 
aber hauptsächlich da in Anwendung kommen, wo Idiosynkrasie gegen Jod vor- 
handen ist. JONQUIERE. 


59) Klinger (Zürich). Demonstration einer grösseren Anzahl thyreo-parathyreo- 
ektomierter Tiere (Ratten, Hunde und Katzen). Aus der Gesellsch. der Aerzte 
in Zürich, Sitzung vom 30. November 1918. Korresp.-Blalt f. Schweizer Aerzte. 
No. 25. 1919. 

Diese Tiere zeigten teils ganz normales Verhalten, teils latente oder mani- 
feste Zeichen von Tetanie. Eine vor 30 Stunden operierte Katze wird in schwer 
tetanischem Zustande vorgewiesen. Durch Gabe von 1,0 CaCl, in Milch kann das 
Tier nach 85 Minuten wieder fast normal vorgezeigt Serden: 

In der an diese Demonstration anschliessenden Diskussion entsteht die immer 
notwendige theoretische Frage nach allfällig zurückgebliebenen Schilddrüsenresten 
bzw. akzessorischen Schild- und Nebenschilddrüsen. JONQUIERE. 
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60) S. P. Beebe (New York). Rozidivo nach Kropfoperationen. (Becurrenco 
after thyroid operation.) Med. Record. 14. März 1917. 

Die Operation war früher so wenig entwickelt, dass die Sterblichkeitsziffer 
den wichtigsten Punkt bei der Prognose bildete. Heutzutage ist das Risiko bei der 
Operation ein sehr kleines, aber gerade diese Tatsache führte zu unglücklichen 
Resultaten. Denn 1. operieren jetzt viele, die keine genügende Erfahrung haben, 
und 2. glaubt B., dass bei gründlicher Untersuchung gefunden werden wird, dass 
die Patienten noch eine geraume Zeit nach der Operation der Behandlung bedürfen. 
Ein bekannter Chirurge behauptete, noch nie einen vollständig geheilten Fall von 
Basedow gesehen zu haben, und B. stimmt mit ihm überein. Eine der Ursachen 
der Rezidive ist der Umstand, dass solche Patienten nach der Operation eine „medi- 
zinische“ Behandlung nötig haben. Von den vom Verf. operierten 21 Fällen 
mussten alle noch lange Zeit (von 4 bis 18 Monaten) so behandelt werden. Mit 
der partiellen Thyreoidektomie oder der Ligatur ist noch wenig für den Patienten 
geschehen. Chirurg und Interner müssen vielmehr zusammen arbeiten, um die 
Probleme nach der Operation zu lösen. FREUDENTHAL. 


61) Herbert H. Sinclair (Walkerton, Ont., Canada). Dio Aetielogio der omde- 
mischen Struma. (Etiology: of endemic goitre.) Amer. medicine. Dez. 1916. 
In seinem an 2 kleinen Flüssen gelegenen Heimatsort fand Verf. fast in 
jedem Hause Struma vor. Er fand sie auch bei vielen Tierarten, so bei Fischen, 
bei Hunden, die von weit weg importiert waren, aber erst in der 2. oder 3. Gene- 
ration, und auch bei Kälbern. Der blonde menschliche Typ scheint mehr ergriffen 
zu sein, als die dunkleren Menschen. Aber bei allen Menschen und Haustieren 
in den befallenen Gegenden fand er auch Amöben im Darmkanal vor, und diese 
hält er für die Ursache der Schilddrüsenvergrösserung. FREUDENTHAL. 


g) Oesophagus. 


62) M. Auisez. Plastische Wiederherstellung fast des ganzen Zervikalteils des 
Oesophagus nach ausgedehnter Verstümmelung. (Röfaction plastique pour 
mutilation étendne de la presque totalité de l’oesophage cervical.) La Presse 
médicale. 8. Oktober 1919. 

Es handelte sich um eine 66jähr. Frau, der im Juli 1918 in Brüssel ein grosser 
Kropf operiert worden war; die Operation war sehr schwierig, wahrscheinlich be- 
standen Verwachsungen von seiten des Oesophagus. Nach der Operation bestand 
eine grosse Oesophaguswunde auf der linken Halsseite. Diese Wunde war, ohne 
dass eine Sonde in den Oesophagus gelegt worden war, tamponiert worden; das 
Resultat war eine vollkommene Stenosierung des Hypopharynx. Pat. ernährte sich 
durch ein Rohr, das sie sich in den Oesophagus einführte. Mittels des Oesophago- 
skops wurde ein filiformes Bougie eingeführt, dessen unteres Ende man durch das 
Narbengewebe hindurchfühlen konnte; dann wurde auf dem Bougie das Narben- 
gewebe schichtweise durchtrennt, bis das Bougie zum Vorschein kam; es wurde 
einen halben Tag sitzen gelassen, dann allmählich stärkere Bougies genommen, 
auch die Elektrolyse zur Erweiterung der Oeflnung angewandt. Als Pat. so weit 
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war, dass sie sich nach Tamponade der äusseren Wunde vom Munde her ernähren 
konnte, erfolgte Verschluss der Fistel durch eine Plastik. FINDER. 


63) Coenen. Fremdkörper im Oesophagus. Med. Sektion der Schles. Gesellschaft 
für vaterländ. Kultur zu Breslau, Sitzung vom 19. Juli 1918. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 44. S. 1061. 1918. 

5jähriges Kind hatte vor 7 Wochen ein Uhrrädchen mit langer Achse und 

Zähnen verschluckt. Dasselbe war fest im oberen Teil des Oesophagus eingespiesst. 

Entfernung durch Oesophagotomie. Die von der jauchenden Oesophaguswunde 

drohende tiefe Halsphlegmone wurde durch 8 Tage lange energische Tieflegung 

des Oberkörpers, so dass das Bett fast in 45° zum Erdboden geneigt war, ver- 
mieden. Hinterher kurzdauernde Oesophagusfistel, die sich von selbst schloss. 


R. HOFFMANN. 


HI. Kritiken und Gesellschaftsberichte.. 


Laryngological Section Royal Society of Medicine. 
Sitzung vom 1. Februar 1918. 
Vorsitzender: A. Brown Kelly. 


Delf Gillies: Demonstration über Rhinoplastik. 

Die erste Kategorie von Verletzungen, über die Redner spricht, ist Verlust 
von Teilen der Nasenspitze oder des Nasenflügels. Mittels des Epidiaskops werden 
6 verschiedene dabei in Anwendung kommende Methoden gezeigt. 

Die nächste Gruppe umfasst Fälle von Verlust des oberen Viertels des 
Nasenrückens. Beide mitgeteilte Fälle wurden nach derselben Methode behandelt: 
Ein Osteoperiostallappen wurde von der Frontalregion nach unten gebracht, um 
als Stütze zu dienen für einen Hautlappen, der von der Stirn genommen war. 

Es werden ferner 3 Fälle von Verlust der oberen Hälfte der Nase, dann 
solche von Verlust des unteren Drittels der Nase gezeigt, des weiteren Korrekturen 
bei Mopsnasen und totale Rhinoplastiken. 


W. Kelsey Fry und G. S. Hett: Totalverlust des harten Gaumens 
und Freilegung der Kieferhöhlen nach dem Munde zu. 

Ein Offizier erlitt einen Sturz mit dem Aeroplan und dabei wurde ihm der 
Handgriff seines Maschinengewehrs in den Mund gestossen. Er wurde in Frank- 
reich operiert. Die Operation bestand darin, dass Teile des harten Gaumens und 
des Alveolarprozesses, an denen Zähne hingen, entfernt wurden. Bei der Unter- 
suchung sieht man, dass der ganze Nasenboden fehlt, dass auf der linken Seite 
auch die Aussenwand verloren gegangen ist, so dass das Antrum freigelegt ist, 
welches von einem Polypen ausgefüllt ist. Auf der rechten Seite besteht eine 
Oeffnung in das Antrum unter der unteren Muschel. Beide Höhlen eitern. 

Dieser Fall wird aus zwei Gründen vorgestellt. Erstens als doppelseitige 
traumatische Antrumeiterung mit Verlust des Nasenbodens, zweitens vom Gesichts- 
punkt des Zahnarztes. 
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Fry (Zahnchirurg) zeigt eine Anzabl von Modellen und Diagrammen, welche 
die Anfertigung von Gebissen für solche Fälle demonstrieren. Der Boden des 
Antrum und der Rest der Crista nasalis werden benutzt zur Befestigung eines 
künstlichen Gaumens. 


G. S. Hett: Fall von totalem Verlust der Nase. Methode, das 
Naseninnere aufzubauen. 

Schussverletzung. Es besteht erhebliche Einsenkung und Gewebsverlust auf 
der linken Seite infolge von Verlust des Processus nasalis des linken Oberkiefers. 
Es wurde Rippenknorpel in die Stirn gepflanzt und der Stirnlappen soll zur 
Bildung der neuen Nase benutzt werden. Der Fall zeigt einen Versuch, das Nasen- 
innere aufzubauen und Muscheln und Septum zur Verkleinerung der weiten Höhle 
zu benutzen und eine Schleimhautbekleidung der neuen Nase zu bilden. 

Die intranasale Operation zur Vorbereitung für die plastische Operation zum 
Ersatz der verloren gegangenen Nase bestand in folgendem: Die linke mittlere 
Muschel wurde hinten von ihren Verbindungen losgelöst und nach vorwärts ge- 
bracht, so dass ihr hiuteres Ende in Berührung gebracht wurde mit dem vorderen 
Ende der unteren Muschel und an diese angeheftet wurde. Die rechte untere 
Muschel wurde ähnlich behandelt und ihr hinteres Ende nach oben gebracht und 
an das Nasendach angeheftet. Das knorplige Septum wurde von dem Nasenboden 
und ebenso vom Vomer losgelöst, oben blieb es mittels eines von der Siebbein- 
platte gebildeten Stieles am Nasendach befestigt. Es wurde rotiert und nach der 
Seite gebracht, so dass es den Raum zwischen der rechten unteren und der linken 
mittleren Muschel überbrückte; an beide wurde es mittels Katgutnähte befestigt. 
Vier Wochen nach der Operation konnte man konstatieren, dass jetzt eine Gewebs- 
masse die Höhle links von der Mittellinie ausfüllte. Das hintere Ende der rechten 
mittleren Muschel haftete fest an dem Septum. Ihr vorderes Ende wurde nun ab- 
getrennt und nach unten an den Nasenboden gebracht und dort angeheftet. 

(Nach dem offiziellen Sitzungsbericht.) 
(Fortsetzung folgt.) 


IV. Briefkasten. 


Personalnachrichten. 


An Stelle von Prof. Seifert, der, wie wir mitteilten, in den Ruhestand ge- 
treten ist, wurde Prof. Manasse, früher in Strassburg, als ordentlicher Professor 
für Hals- und Nasenkranke nach Würzburg berufen. 


Prof. Lange in Greifswald wurde zum Ordinarius ernannt. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38. 
Druek von L. Schumacher, Berlin N. 4. 
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I. Emerich von Navratil t. 


Am 15. April 1919 starb, wie wir jetzt erst erfahren, der 
Senior der ungarischen Laryngologen, Emerich Navratil von 
Szalöok. Er wurde 1833 zu Budapest geboren und war wohl 
der letzte Vertreter jener ältesten l.aryngologengeneration, die 
noch an der Grundsteinlegung unserer Wissenschaft tätig mitge- 
wirkt hat; an ihrem Aufbau hat er erfolgreich mitgearbeitet und 
auf ihre Entwicklung in seinem Vaterland einen entscheidenden 
Einfluss gehabt. 

Im Gegensatz zu vielen von den älteren Laryngologen, die 
ihre wissenschaftliche Entwicklung von der inneren Medizin her 
genommen haben, ist Navratil ursprünglich Chirurg gewesen. 
Er wurde Operationszögling bei Professor Balassa und erhielt 
1860 das Diplom als Operateur. Als er auf Anraten Gzermak’s, 
der damals als Professor der Physiologie an der Budapester Uni- 
versität wirkte, begann, sich mit den Erkrankungen der oberen 
Luftwege zu beschäftigen, war es besonders die Chirurgie dieser 
Teile, der er seine Aufmerksamkeit zuwandte. Nachdem er 
mehrere einschlägige Arbeiten verfasst hatte, wurde er 1865 als 
Dozent für Laryngologie und Rhinologie an der Universität Buda- 
pest zugelassen. Nach vielen Mühen gelang es ihm, durchzu- 
setzen, dass ihm am St. Rochusspital eine selbständige rhino- 
laryngologische Abteilung eingeräumt wurde; 42 Jahre lang hat 
Navratil hier seine Lehrtätigkeit ausgeübt und eine grosse Zahl 
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der ungarischeu Laryngologen sind aus seiner Schule hervorgegangen. Im 
Jahre 1872 erhielt Navratil den Titel eines ausserordentlichen Professors, 
1874 wurde er Primärchirurg des St. Rochusspitals und gleichzeitig wurde 
seine Venia legendi auf die gesamte Chirurgie des Kopfes und Halses aus- 
gedehnt. Im Jahre 1892 wurde er zum ordentlichen öffentlichen Professor 
ernannt. 

Navratil’s literarische Tätigkeit beschränkte sich nicht auf die 
Rhino-Laryngologie, sondern umfasste die gesamte Chirurgie, z. B. die 
Operationen bei Hirnverletzungen, Hirnabszessen und Rindenepilepsie, die 
Resektion des Ganglion Gasseri, die Darmresektion, die er zuerst mit Er- 
folg bei einer Darmfistel ausführte, indem er die 20 cm lange Darmschlinge 
resezierte. 

Von den rhino-laryngologischen Arbeiten hat ein Teil die Frage der 
motorischen Innervation des Kehlkopfes zum Inhalt. Bereits in einer 1866 
erschienenen grösseren Arbeit über Kehlkopfkrankheiten hatte sich Na- 
vratil als einer der ersten eingehend mit der anatomischen und physio- 
logischen Grundlage der Stimmbandlähmungen beschäftigt. Im Jahre 1871 
(Berliner klin. Wochenschr.) ergriff Navratil das Wort zu der Frage, ob 
die von Claude Bernard aufgestellte Lehre zu recht bestehe, dass der 
N. accessorius Willisii an der motorischen Innervation des Kehlkopfes 
einen Anteil habe und kam auf Grund sorgfältiger Untersuchungen Au 
chloroformierten Hunden zu dem Ergebnis, dass dies nicht der Fall sei. 
Die Diskussion über diese Frage kam lange Zeit nicht zur Ruhe; einmal 
schien sie — besonders auf Grund der Arbeiten Schech’s — in dem Sinne 
entschieden, dass doch der Akzessorius die Quelle der motorischen Kebl- 
kopfinnervation sei. Dass schliesslich aber die Ansicht durchdrang und 
heute wohl fast allgemein gültig ist, dass allein der Vagus den Kehikop! 
mit motorischen Fasern versorgt, der Akzessorius daran aber keinen An- 
teil hat, an diesem Ergebnis hat ausser anderen Autoren — unter denen in 
erster Linie Grabower zu nennen ist — einen wesentlichen Anteil 
Navratil, der in einer neuen Versuchsreihe (Ung. Arch. f. Med. 1894) 
zeigte, dass seine bereits zwei Jahrzehnte vorher verfochtene Ansicht #2 
Recht besteht. 

Die Mehrzahl der rhino-laryngologischen Arbeiten Navratil's be 
schäftigt sich mit der Chirurgie der oberen Luftwege. So veröffentlichte 
er im Jahre 1868 eine Studie über „Die Indikationen der Kehlkopfspaltung“; 
von ihm stammt die Bezeichnung „Laryngofission“. 1880/1881 erschien 
eine Arbeit über „Radikaloperation der Kehlkopfpapillome*. Eine Anzahl 
von Veröffentlichungen und eine grosse Zahl der in der Budapester Ge- 
sellschaft der Kehlkopfärzte vorgestellten Fälle bezieht sich auf die La- 
ryngochirurgie bei Kehlkopfkarzinom, für die er die Indikationen auf ani- 
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tomischer und histologischer Grundlage präzisierte, sowie auf die operative 
Behandlung der Kehlkopfstenosen. Im Jahre 1909 konnte Navratil, der 
nun auf eine 50jährige chirurgische Tätigkeit zurückblickte, über mehr 
als 1000 während dieser Zeit ausgeführte Tracheotomien berichten und auf 
Grund dieser ungewöhnlich reichen Erfahrung eine ausführliche Schilderung. 
von Indikationen und Technik dieser Operation entwerfen. 

Navratil, seit 1892 als Navratil von Szalök geadelt, wurde von 
seinem Vaterland und dem Ausland wegen seiner Verdienste mit reichen 
Ehrungen bedacht. Er erhielt den Titel eines Königl. ungarischen Hofrats, 
war Ehrenmitglied der Berliner Laryngologischen Gesellschaft, korrespon- 
dierendes Mitglied der „American Laryngological Association“ und der 
„Wiener Laryngorhinologischen Gesellschaft“. Die grösste Freude dürfte 
es ihm am Abend seines durch Arbeit und Erfolg reich gesegneten Lebens 
bereitet haben, dass er in seinem Sohn, Desider von Navratil, einen 
Schüler herangebildet hat, der sich auf dem Arbeitsgebiet des Vaters eifrig 
betätigt. Finder. 


ll. Referate. 


a) Allgemeines, äusserer Hals, obere Luftwege. 


1) Gherardo Ferreri. Oto-Rhine-Laryngologie und Schulhygiene. (Oto-rino- 
laringologia e igiona scolastica.) Atti della clinica oto-rino-laringoiatrica di 
Roma. Anno XII. 1914. | 
Verf. weist in dieser Arbeit — einem Vortrag, gehalten in einem Fortbildungs- 
kurs für Schulbygiene — auf die Notwendigkeit hin, dass der Schularzt in Oto- 
Laryngologie ausgebildet sein muss. Er zeigt, wie wichtig diese Ausbildung ist 
für die Erkennung und rechtzeitige Behandlung der chronischen Mittelohreite- 
rungen, für die Unterscheidung der taubstumm geborenen von den ortaubten nur 
noch über Hörreste verfügenden Kindern, für die Diagnose der adenoiden Vegeta- 
tionen und die mannigfachen durch sie bedingten Allgemeinstörungen, für die 
richtige Bewertung der Bedeutung einer normalen Nasenatmung, für die Stimm- 
hygiene der Kinder usw. CALAMIDA. 


2) H. Klose (Frankfurt a. M.). Dio Thymusstenose der Kinder und ihre Be- 
handlung. Med. Klinik. No. 47. 1919. 

Besprechung der klinischen Pathologie der abnorm grossen Thymus und 
der Behandlung. Die Köntgenbestrahlung kann auch bei leichteren Formen 
von Thymusstenose durch ein hyperämisches Stadium zu gefahrdrohenden Dys- 
pnoezuständen führen, die Intubation kann als palliatives Verfahren möglich sein, 
aber die Operation ist zweifellos die sicherste und ungefährlichste Methode der 
Behandlung. SEIFERT. 
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3) Herbert Flatauer. Ueber Atherom am Halse. Diss. Berlin 1919. 

An der Hand von 7 Fällen aus der chirurgischen Klinik der Charité geht 
F. auf die Histogenese der Halsatherome, Balgdrüsengeschwülste, Dermoide und 
branchiogene Zysten näher ein, ohne etwas Neues zu bringen. DREYFUSS. 


4) Diesing (Hamburg). Behandlung der Katarrhe der Atmungsorgane mit Neben- 
nierenextrakt. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. S. 602. 1919. 

D. bedient sich zur Behandlung des Adrenochroms. Dasselbe enthält neben 
Adrenalin Schwefel und wirkt bei seiner Verwendung nicht nur anämisierend, 
sondern auch durch seinen Schwefelgehalt schleimverflüssigend, so dass Schleim 
ohne Anstrengung entleert werden kann. 

In Nase, Rachen und Kehlkopf pinselt D. mit einer 1 proz. Adrenochrom- 
lösung und sah bei täglicher Wiederholung der Pinselung einfache Erkältungs- 
katarrhe in einigen Tagen schwinden; im Anfangsstadium genügte oft eine einzige 
gründliche Pinselung. Chronische Katarrbe bedürfen einer längeren Behandlung. 

Um die Wirkung der Pinselungen nachhaltiger zu gestalten, liess D. gleich- 
zeitig Inhalationen mit Iprom. Adrenochromlösung machen mittels des Henschel- 
schen Apparates und einige Tage und Wochen nach Abschluss der Pinselungen 
fortsetzen. Dadurch wurden neben dem Rachen- und Larynxkatarrh bestehende 
Bronchitiden und Lungenkatarrhe beseitigt. 

Die Inhalationen in der genannten Form bewähren sich weiter bei Lungen- 
tuberkulose (3 mal täglich 5 Minuten lang), bei chronischem Bronchial- und 
Lungenkatarrh, nach Grippepneumonie, bei Bronchiektasien und putriden Bron- 
chitiden. R. HOFFMANN. 


5) Robert C. Myles (New York). Aspiration oder Saugapparat. (Aspiration or 
vacuum suction apparatus.) New York med. journ. 6. Oktober 1917. 

M. hatte Gelegenheit, folgende Fälle zu beobachten: 1. Fall. 67jähriger 
Mann, der an Bronoho-Pneumonie litt, wurde zusehends schlechter. Er war ab- 
gemagert, das Herz schwach, und sein Husten war nicht kräftig genug, um die 
dicke, schleimig-eitrige Sekretion über den Larynx hinaus zu befördern. Es wurde 
eine Saugpumpe angewandt, die dem Pat. Erleichterung von heftigen Husten- 
paroxysmen gab durch Herausbeförderung von zähem Sekret. P. genas. 

2. Fall. Ein 3jähriges Kind, zu dem M. eiligst gerufen worden war, befand 
sich in extremis. Augenscheinlich waren alle Rezesse der Nase, des Nasenraohens, 
des Mundes sowie des unteren Pharynx mit einer zähen Masse ausgefüllt. Die 
Tonsillen und benachbarten Teile äusserst ödematös und in Juxtapposition. Es 
war unmöglich, die Sekrete auf dem gewöhnlichen Wege zu entfernen. Mit einem 
Saugapparat wurde aber eine „unglaubliche“ Menge Sekretes entfernt, worauf es 
erst möglich war, einen tiefen Abszess zu entdecken, dessen Eröffnung schliess- 
lich zur Rekonvaleszenz führte. 

3. Fall. Mann von 72 Jahren in tiefem Koma, alle Reflexe gelähmt mit Aus- 
nahme des Herzens und des Zwerchfells. Cheyne-Stokes. P. litt an einer Tracbeo- 
bronchitis mit Massen zähen Schleimes im Munde, Trachea usw. Es war augen” 
scheinlich, dass der Mann in seinem eigenen Sekrete ertrinken würde, wenn nicht 
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eiligst Hilfe käme. Die Erleichterung nach Anwendung des Saugapparates war 
zauberhaft, doch blieben die Reflexe noch Stunden lang erloschen. Bewusstsein 
kehrte erst nach 10 Stunden wieder. Besserung trat langsam ein, aber P. erlag 
später einem Empyem der Brusthöhle. Auf Grund dieser Fälle glaubt M. mit 
Recht, dass die Saugpumpe ein weites Anwendungsgebiet hat. FREUDENTHAL. 


6) Ellis B. Freilich (Chicago, 111.). Vergiftung mit Bismut nach Injektion von 
Bismutpaste. (Bismuth poisoning following bismulh paste injection.) Journ. 
Amer. med. assoc. 13. Januar 1917. 

Pat., der einen Abszess an der Hüfte hatte, erhielt eine Einspritzung von 

35,0 Bismut nach Eröffnung des Abszesses. Acht Tage darauf zeigte er eine starke 

Gingivitis und Glossitis (blauschwarze Pigmentation an der oberen und unteren 

Zahnreihe, Salivation, ferner Diarrhoe). Nach Entfernung der Paste trat Heilung 

ein. (Dieser keineswegs ungewöhnliche Fall von ldiosynkrasie gegen Bismut ist 

bier erwähnt, da auch in der rhinologischen Praxis dieses Mittel oft angewendet 
wird. Ref.) FREUDENTHAL. 


7) Ira C. Denman (Toledo, O.). Die Chirurgie des Hundes und der Nebenhöhlen 
unter "Stickstoff-Sauerstoff-Narkose in der nach vorwärts gebeugten sitzenden 
Position. (Oral and sinus surgery under nitrous oxid-oxygen anesthesia in 
the forward-inclined sitting posture.) Amer. journ. of surgery. Januar 1917. 

Der grössere Teil der Arbeit enthält allgemeine Phrasen, wie Lobreden auf 
die Medizin im allgemeinen, auf die amerikanische Zahnheilkunde im speziellen. 
und bekannte anatomische Daten. Dann erwähnt D. die Gefahren der Anästhesie 
und die Vorzüge der Sauerstoff-Stickstoffnarkose. Bei der Operation sitzt der Chir- 
urg aufeinem niedrigen Stuhle, während der Pat. hoch sitzt, und mit weit nach 
vorn gebeugtem Oberkörper und noch weiter gebeugtem Kopfe angeschnallt ist. 

Dies geschieht, um bei der Tonsillektomie die Gefahren der Aspiration zu besei- 

tigen, und die Blutung zu einer äusserst minimalen zu machen (!? Ref.). Auch 

Operationen an den Nebenhöhlen werden leichter und gefahrloser. 

FREUDENTHAL, 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


8) Ernst Danielsen. Untersuchungen über den Bakteriengehalt des Nasen- 
sekrets bei akutem Schnupfen. Diss. Berlin 1919. 

Die bei Kriegsausbruch 1914 leider vorzeitig abgebrochenen Untersuchungen 
des Verfs., die an 25 frischen Schnupfenfällen ausgeführt wurden, ergaben nur in 
2 Fällen das Vorkommen des Micrococcus catarrhalis, am häufigsten (7) Staphylo- 
kokken in Reinkultur, ferner grampositive und gramnegative Stäbchen oder Pseudo- 
diphtheriebazillen in verschiedensten Mischungen. Allen diesen dürfte deshalb 
ein ätiologischos Moment nicht zugesprochen werden; vielmehr neigt Verf. der 
Ansicht zu, dass das von Kruse entdeckte „Aphanozounı coryzae“, besonders auch 
im Hinblick auf die bekannten Experimente Dold’s (Münchener med. Wochenschr. 
1917), der Erreger des infektiösen Schnupfens sein dürfte. DREYFUSB. 


=, 80: = 


9) Gherardo Ferreri. Serumtherapie des Asthma nasale. (Sioreterapia dell’ 
asma d’origine nasalo.) Atti della clinica oto-rino-laringoiatrica della R. Uni- 
versita di Roma. Anno XII. 1914. 

Verf. hat seine Aufmerksamkeit besonders den Theorien vom toxischen oder 
anaphylaktischen Ursprung gewisser nasaler Reflexneurosen (Asthma, Heufieber) 
zugewandt. Seine Versuche zielten dahin, bei Tieren ein Serum zu erzeugen, 
welches Antikörper entbält, mit denen sich das Asthma bekämpfen lässt. Er ging 
folgendermassen vor: Das Serum, das er aus dem einem Asthmatiker unmittelbar 
nach oder während des Anfalls entnommenen Blut gewann, spritzte er einem Hammel 
unter die Haut. Nach 5—6 Tagen wurde die Injektion mit derselben Dosis wieder- 
holt und noch einmal, bis nach der 3. Injektion das Tier Reaktionserscheinungen 
zeigte (Abgeschlagenheit, Fieber, dyspnoische Anfälle). Das aus dem Blut des 
Hammels gewonnene Serum wurde Asthmatikern in die Glutäalmuskulatur injiziert 
und zwar entweder gleich nach dem Anfall oder in der Zeit zwischen den Anfällen. 
lm allgemeinen genügten 3 oder 4 Einspritzungen, um zu zeigen, ob das Serum 
von Vorteil oder unwirksam war. Gewöhnlich verminderten sich die Symptome 
oder verschwanden nach einigen Einspritzungen; dies konnte sowohl bei den 
Schwerkranken der Klinik wie bei den ambulatorischen Patienten beobachtet 
werden. Bei denen, die früher einer endonasalen chirurgischen Behandlung unter- 
worfen worden waren — bei denen diese aber kein Verschwinden des Asthmas zur 
Folge gehabt hatte, — machte sich die Wirkung des Serums schneller und in- 
tensiver geltend. Verf. glaubt, dass die besten Resultate sich bei jugendlichen 
Individuen werden erzielen lassen, er rät ab von der Anwendung der Serotherapie 
bei Formen von Rhinitis vasomotoria, die vikariierend in Fällen von Zirkulations- 
störungen, besonders in der weiblichen Geschlechtssphäre auftreten. Eine Tabelle 
gibt eine Uebersicht über die 17 vom Verf. so behandelten Fälle. caLamiDa. 


10) Piffl. Operation der Hypophysistumoren. Verein deutscher Aerzte in Prag, 
Sitzung vom 28. März 1919. Deutsche med. Wochenschr. No.23. S. 648. 1919. 
P. entscheidet sich nach Besprechung der verschiedenen Methoden für die 
Operation nach Hirsch, bei der zwar die vollständige Entfernung grosser Tumoren- 
massen nicht möglich ist, die aber gestattet, in Lokalanästhesie zu operieren, die 
die äussere Entstellung und die Verstümmelung des Naseninnern vermeidet. Weiter 
kann der Septumsack durch längere Zeit offengehalten werden. Die Mortalität ist 
geringer 11,5 pCt. gegen Eiselsberg 25 pCt. 

P. hat 2 Fälle nach Hirsch operiert. Der eine Fall mit Optikusatrophie, 
Dystrophia adiposo-genitalis und positivem Röntgenbefund verlief nach der Opera- 
tion zunächst günstig. Am 10. Tage tödliche Meningitis (Infektion wahrscheinlich 
von der Nase aus, vielleicht durch die kleinen Oeffnungen, die im Schleimbaut- 
sack durch Ablösen derSchleimhaut von den vorderen Keilbeinflächen an der Stelle, 
wo die Ossa sphenoidalia liegen, entstehen). Der zweite Kranke bot schwerste Seb- 
störungen, lmpotenz, Haarausfall, aber ohne Adipositas. Er überstand den Ein- 
griff gut, erlangte das Sehvermögen fast völlig zurück, konnte durch 5 Vierteljahre 
wieder lesen und schreiben, zeigt gegenwärtig ein Rezidiv, verweigert jedoch die 
neuerliche Operation. R. HOFFMANN. 
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11) Schloffer. Operation der Hypephysontumeren. Verein deutscher Aerzte in 
Prag, Sitzung v. 28. März 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. S. 648. 1919. 
Von den transsphenoidalen Operationen gestattet die Aufklappung der Nase 
einen breiten Zugang, sicheres Arbeiten in bezug auf die Orientierung, übersicht- 
liche Entfernung grösserer Tumoren und bessere Blutstillung. Da nur die oberen 
und mittleren Muscheln entfernt werden, sind die Zerstörungen der inneren Nase 
und die Spätfolgen der Operation nicht schwerwiegend, wenn auch die Auskratzung 
der Schleimhaut, wie das sich ompfiehlt, unterlassen wird. Die Schwierigkeit, 
Tumoren, welche nach oben hin gegen das Gehirn zu breit ausladen, von unten 
her übersichtlich zu «entfernen, macht das Bestreben, solche Tumoren intrakraniell 
anzugehen, wohl erklärlich, doch sind die Erfahrungen, die man mit solchen 
Operationen bisher gemacht hat, nicht ermutigend. In vielen Fällen wird auch durch 
die intrakranielle Operation die übersichtliche Freilegung des Tumors’nicht gelingen. 
Bei den transsphenoidalen Operationen spielt auoh das dekompressive Moment 

eine grosse Rolle, und so ist es erklärlich, dass die Druckerscheinungen bei teil- 
weiser Entfernung des Tumors, wenn auch nur eine gewisse Besserung in den 
innersekretorischen Störungen eintritt, so lange nachlassen, als nicht wieder an 
die Stelle der eusgesohnittenen Dura eine bindegewebige starre Bindegewebsmasse 


getreten Ist. sR. HOFFMANN. 


12) Henschen und Nager (Zürich). Die paranasale (transethmoidale) Operation 
eines Hypophysentumors nebst Bomorkungen zur Chirurgie der Schädelbasis. 
Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 35 und 36. 1919. 

Die Verff. erwähnen eingangs dieser reichhaltigen monographischen Arbeit 
die kaum mehr üblichen transkraniellen Methoden vom Scheitelbein und vom 
Schläfenbein aus, sowie auch den endonasalen oder sagittalen Operationsweg. Sie 
wählten den neuesten und kürzesten paranasalen Weg nach Chiari. Diese Ope- 
ration wird unter ausgiebigster lokaler Novokain-Adrenalin-Anästhesie in einer 
Sitzung ausgeführt. Hautschnitt wie bei der Killian’schen Stirnhöhleneröffnung. 
Entfernung der Lamina papyracea und Ausräumung des ganzen Siebbeins. Der 
binterste Teil des Nasenseptums, die vordere Wand der Keilbeinhöhlen und die 
Zwisohenwand derselben werden reseziert, schliesslich auch die Hinterwand. Nun 
liegt der Duraüberzug vor der Hypophyse breit zutage. Dieser wird kreuzweise 
gespalten und das Geschwülstchen mittels Küretten und Stanzen herausbefördert. 
Werden die Instrumente vorsichtig von oben nach unten bewegt, so können die 
Sinus cavernosi und die Karotis ganz geschont werden. Nach dieser Methode sind 
bis heute 10 Akromegalien operiert worden, 3 mit Erfolg, 2 mit tödlichem Ausgang; 
letzterer kam nicht direkt von der Operation. 

Der 30jährige Patient der Verff. hatte eine sehr ausgesprochene Akrome- 
galie, die im Verlaufe des Jahres 1914 allmählich deutlich geworden war. Er 
hatte plumpen Körperbau, massives Skelett, massive Muskulatur; seit Mitte August 
konstante Milchabsonderung aus mässig entwickelter Brustdrüse. Die Röntgen- 
aufnahme zeigte mächtige Ausweitung der Nebenhöhlen der Nase, vor allem der 
Siebbeinzellen, was diese Operation wesentlich erleichtern kann. Der Schädel ist 
dick, aber stark pneumatisiert, z. B. die Mastoidzellen. 
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Die Operation am 3. November 1917 verlief günstig. Nach Jodanstrioh der 
vorgewölbten Dura wurde dieselbe punktiert, wobei nur bluthaltiger Gewebssaft 
auslief. Nach der Spaltung entleerte sich ein gelbbrauner Gewebsbrei. Bei der 
folgenden vorsichtigen aber gründlichen Kürettierung trat eine ziemlich starke 
Blutung auf, so dass die Operation mit Einlage von langen Jodoformgazestreifen 
beendigt werden konnte. Primäre Naht der Hautwunde und Kompressivverband. 
Der Verlauf der Heilung war ungestört. Sehr rasch nahmen die akromegalischen 
Erscheinungen ab und noch 1919 wurde der Patient in gutem Wohlbefinden 
beobachtet. 

Die Verff. schliessen der Schilderung dieses Falles folgende Angaben an: 
Operative Schwierigkeiten können erwachsen aus starken Verdickungen der 
Wandungen der Keilbeinhöhlen über 1 cm, aus abnormer Lagerung der Hypophyse, 
aus Unregelmässigkeiten im Verlauf der grossen Blutgefässe und des Sehnerven, 
aus verschiedenen Stellungen und Verkrümmung der Scheidewand der Keilbein- 
sinus usw. Deshalb sei es unerlässlich, eine vollständige Fertigkeit im Lesen der 
Röntgenbilder zu besitzen, welche die genannten anatomischen Abnormitäten im 
Voraus erkennbar machen. 

Die Indikationen zur Operation sind: Progressive Sehstörungen, starke 
Druckerscheinungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, psychische und sogar 
maniakalische Verstimmungen. Diabetes bildet keine Kontraindikation. 

Die Prognose ist sehr verschieden, Herstellung bis zur Wiederaufnahme der 
gewohnten Beschäftigung sehr selten. Immerhin werden Dauerresultate dieser 
Art von 2—4 Jahren berichtet. Sehstörungen können sich teilweise oder ganz 
zurückbilden, desgleichen auch das ganze Syndrom der Akromegalie. 

Der klinische Dauererfolg hänge ab von der Rechtzeitigkeit der Operation, 
welche sehr häufig zu wünschen übrig lasse, und von der Art der Geschwulst- 
bildung. 

Die Röntgentherapie als primäre Behandlung lasse oft im Stich, sie sei ds- 
gegen sehr wertvoll als Massnahme gegen Rezidive und zur Erhaltung der Ope- 
rationsergebnisse. 

Aetiologisch spielen eine Rolle: 1. Verletzungen z. B. durch Geschosse, 
spontane Blutungen, Missbildungen, aneurysmatische Entartung der Blutgefässe, 
ferner die Syphilis und, in höherem Masse, die Tuberkulose; endlich auch meta- 
statisches Karzinom und Echinokokkus. 

Endlich werden noch die verschiedensten Geschwulstbildungen der Glandula 
pituitaria angeführt: Fibrome, Sarkome, maligne Adenome, strumöse und zystisohe 
Entartung; auch eine Schwangerschaftshypertrophie analog der Schilddrüse. 

Jedenfalls darf zum Schluss gesagt werden, dass grosses encheiretisohes 
Talent namhafter Rhinologen die Iypophysenchirurgie auf die heutige hohe Stufe 
gehoben hat. JONQUIERE. 


13) Edwin A. Griffin (Brooklyn, New York). Bine neue chirurgische Behandlung 
der atrophischen Rhinitis. (New surgical treatment of atrophic rhinitis.) 
Med. Record. 27. Oktober 1917. 

Die Mukosa der unteren Muschel wird inzidiert bis auf den Knochen und der 
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ganzen Länge nach von hinten nach vorn gespalten. Dann wird sie losgelöst und 
nach unten geklappt. Darauf wird die Muschel frakturiert, indem man irgend ein 
stumpfes Instrument, wie ein Raspatorium (für das Septum) einführt bis zur 
Mitte. Die Nasenhöhle wird jetzt mit in Oel getauchter Gaze tamponiert. Man 
vergesse nicht, beide Seiten der Muschel, d. h. die äussere und die innere Seite, 
zu tamponieren und die Wunde chirurgisch zu behandeln. Nach etwa 7 Wochen 
sehen wir Granulationsgewebe und ein bedeutendes Wachstum der Schleim- 
haut. Einige Wochen später wird die andere Seite ähnlich behandelt. 


FREUDENTHAL., 


14) Wilheim Benölken. Die Solitärpolypen der Nasennebenhöhlen. Diss. 
Giessen 1919. 

20 Fälle von Solitärpolypen aus der Giessener Halsklinik. Die operative 
Entfernung wurde grösstenteils mit dem Lange’schen Haken ausgeführt. Rezidive 
waren selten. Eine Radikaloperation von der Kieferhöhle erwies sich in den 
Fällen als nicht nötig. Die Röntgenaufnahme der Kieferhöhle in 11 Fällen ergab 
9 mal eine deutliche oder wenigstens geringe Verschleierung. In 14 von ihm 
untersuchten Fällen war ohne Ausnahme das Foramen accessorium erweitert. 

| l DREYFUSS. 
15) K. Haiegseth (Horten). Bin Fall von Hirnabszess nasalen Ursprungs; 
Heilung. Norsk Magazin for Laegevidenskaben (Christiania). 5. Serie. Bd. XVII. 
No. 8. August 1919. La Presse med. 8. November 1919. S. 671. 

Ein l4jähriges Mädchen „erkrankte 14 Tage nach einer Koryza bei Grippe 
an einer linksseitigen akuten Stirnhöbleneiterung. Da ein Durchbruch nach aussen 
drohte, wurde die Stirnhöhle eröffnet. Nachdem 14 Tage lang alles gut gegangen 
war, traten Kopfschmerzen und Erbrechen ein. Die Temperatur blieb normal; der 
Radialpuls betrug 52—56 in der Minute. 

Es wurde in der Schläfengegend trepaniert. Durch die frankstückgrosse 
Trepanationsöffnung konstatierte man, dass die Dura gespannt war. Nach kreuz- 
förmiger Inzision der Meningen wurde eine Hirnpunktion gemacht, die in 25 mm 
Tiefe Eiter ergab, der nicht fötid war; es entleerte sich ein Esslöffel Eiter. In die 
Abszesshöhle wurde ein Drain eingelegt. Nach Eröffnung des Abszesses stieg der 
Puls auf 60. Nach 5 Wochen wurde der Drain fortgelassen. 3 Monate später 
konnte Pat. das Hospital geheilt entlassen; das Andauern der Heilung konnte 
4 Monate später konstatiert werden. FINDER. 


16) Emil Niederauer. Vier Fälle von Orbitalerkrankungen. Diss. Heidelberg 1919. 

Fall 1. 77 Jahre alter Mann. Akut aufgetretene Schmerzen und Protrusio 
bulbi dextri. Ueber dem äusseren oberen Augenhöhlenrand zur Schläfe hin eine 
balgartige Geschwulst von etwa 3 cm Durchmesser und mehreren Zentimetern Höhe, 
flukiuierend. In der Gegend der rechten mittleren Muschel Entleerung von Eiter 
und fettigen Epidermisschuppen. Abschwellung nach Entleerung von Grütze aus 
der Nase. — Vor 15 Jahren hatte Pat. bereits einmal Grützebrei aus der Nase ge- 
schneuzt. Anscheinend vereitertes Atherom der Kieferhöhle, das mit dem äusseren 
Atherom in zwerchsackförmiger Verbindung stand. 
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Fall 2. Ausgehend von Kopferysipel rechtsseitiger Wangen-, Lid- und Or- 
bitalabszess mit Amaurose. 

Fall 3. Orbitalphlegmone nach akutem Schnupfen, anscheinend ohne Neben- 
höblenbeteiligung. Ausheilung nach tiefen Inzisionen mit voller Sehschärfe, aber 
Beweglichkeitsstörungen’ des Bulbus. 

Fall 4. 18 Jahre alter Schlosser. Örbitalphlegmone bei bestehender chro- 
nischer Stirnhöhlen- und Siebbeinzelleneiterung. Radikaloperation der Stirnhöhle. 
Später Hirnabszess, der eröffnet wurde, aber rezidivierte. Gehirnprolaps. Noch- 
malige Entleerung eines Abszesses. Tod !/, Jahr nach Beginn der akuten Er- 
scheinungen. DREYFUSS. 


17) Tommaso Mancioli. Einfluss der Traumen auf den Gesang. Ein Fall von 
traumatischer Eihmoiditis bei einer Sängorin. (Infinenza doi traumi sul canto. 
Un caso di otmoidite traumatica in una cantante.) Atti della clinica oto-rino- 
laringoiatrica della R. Università di Roma. Anno XII. 1914. 

Eine Dame war bei einem Zusammenstoss ihres Dogkarts mit einem Omnibus 
zur Erde geschleudert worden und hatte eine Gehirnerschütterung und Verletzungen 
an der Nase erlitten. Als Folge des Anfalls blieben Kopfschmerzen und Ausfluss 
aus der rechten Nase zurück. Pat. war Gesangschülerin und hatte die Absicht, 
bald auf der Bühne zu debütieren. Als sie ihre Stunden wieder aufnahm, be- 
merkte sie, dass ihre Stimme gelitten hatte. Sie trat zwar drei Jahre nach dem 
Unfall auf, musste aber nach mehreren Versuchen ihre Tätigkeit als Sängerin auf- 
geben. Verf. wurde in einem Rechtsstreit 9 Jahre nach dem Unfall um ein Gut- 
achten ersucht. Er konstatierte eine rechtsseitige Fthmoiditis und eine leichte 
Parese der rechten Stimmbandspanner, ferner gewisse nervöse Störungen. Verf. 
kommt in seinem ausführlich begründeten Gutachten zu dem Ergebnis, dass Pat. 
1/, erwerbsunfähig ist. CALAMIDA. 


18) M. P. Jacques. Ueber die Diagnose der Zahnzysten des Oberkiefers. (Sur 
le diagnostic des kystes paradentaires du maxiliairo supèrieur.) La Presse 
med. 19. November 1919. 

Verf. unterscheidet die geschlossene und die offene Zahnzyste; er bespricht 
die Differentialdiagnose der ersteren gegenüber der Mukozele des Antrum, den 


malignen Tumoren, der letzteren gegenüber der Sinusitis und dem ZahnabszeSS. 
FINDER. 


19) Gordon B. New. Troikart und Irrigationskanüle für dio Kieforhöhle. 
(Antrum trocar and irrigating cannla.) The Laryngoscope. Dezember 1915. 
Der Abbildung nach zu schliessen hat dieser Troikart niohts vor den ge- 
bräuchlichen voraus. (Ref. zieht prinzipiell dem Gebrauch des Troikarts die vom 
Motor getriebene Trephine vor, die ohne Schmerzen auch die dickste nasale Kiefer- 
höhlenwand durchdringt und eine grosse ovale Oeffnung macht.) OTTO FREER. 


20) E. Kohn-Enriquez. Die Pseudo-Tuberkulosen naso-pharyngealen Ursprungs. 
(Les psendo-tuberculoses d’origine naso-pharyngienne.) Thöse de Paris. 1919. 
Rist und Sergent haben gezeigt, dass es eine grosse Anzahl von Kranken 

gibt, die auf Grund der verfeinerten Auskultationsmethoden und besonders der 
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Radioskopie zu unrecht als tuberkulös betrachtet werden, während es sich in Wahr- 
heit um Pseudo-Tuberkulöse handelt, die seit langen Jahren an einer chronischen 
Affektion des Rhino-Pharynx leiden. Diese chronischen Affektionen der Nasen- 
höhlen und des Kavum treten lokal auf unter dem Zeichen einer mehr oder minder 
ausgesprochenen Verstopfung, die bald im vorderen bald im hinteren Teil der 
Nase ihren Sitz hat, ferner unter dem Bilde einer veränderten Sekretion, die sehr 
reich an Mikroorganismen ist und bisweilen als aus den Sinus stammende Eiter- 
absonderung. 

Die mechanische Behinderung für den Eintritt der Luft in die oberen Luft- 
wege zwingt den Pat. mit offenem Munde zu atmen; dadurch wird ein Spasmus 
der Glottis hervorgerufen, der mit der Länge der Inspiration progressiv zunimmt; 
so erklärt sich die Respirationsinsuffizienz, die eine veritable Folge jeder Nasen- 
verstopfung ist. Geht diese bis auf die Kindheit zurück, so entwickelt sich eine 
Missbildung des Thorax und Veränderung der Atmungskapazität. Die Alveolen in 
den Lungenspitzen entfalten sich schlecht oder gar nicht. Durch das fortwährende 
Verschlucken, besonders bei Nacht, der im Nasenrachen sich ansammelnden Nasen- 
sekrete tritt eine Intoxikation ein, besonders im Gastro-Instestinaltrakt, aus der 
sich die Allgemeinsymptome erklären lassen: Abmagerung, Anämie, Dyspepsie, 
nervöse Störungen, Schweisse, Fieber, Albuminurie und bis zu einem gewissen 
Grade die Dyspnoe. 

Die Differentialdiagnose zwischen diesen Pseudo- Tuberkulosen und der wirk- 
lichen Tuberkulose geschieht durch Kombination der rhino - laryngologischen 
Untersuchung und der Radioskopie. Letztere gestattet den Schatten infolge eine 
tuberkulöse Infiltration des Lungenparenchyms zu unterscheiden von dem bei 
mangelnder Ausdehnung der Alveolen. 

Die physikalischen Zeichen und die Allgemeinsymptome verschwinden unter 
Lokalbehandlung in Verbindung mit Atemgymnastik. FINDER. 


c) Mundrachenhöhle. 


21; &ordon B. New (Rochester, Minn.). Blastomykose der Zunge. (Blastomy- 
cosis of the tongue.) Journ. Amer. med. assoc. 20. Januar 1917. 

Die Anamnese dieses Falles, des zweiten in der Literatur, ergibt, dass der 
52jährige Pat. vor 11 Monaten einen starken elektrischen Schlag erhielt, worauf 
bereits am nächsten Tage seine Zunge an der Basis stark geschwollen war. Acht 
Monate wurde er von verschiedener Seite behandelt und verlor dabei 60 Pfund an 
Gewicht, konnte nur flüssige Nahrung zu sich nehmen, Schlaflosigkeit trat ein usw. 
Die Untersuchung ergab einen den ganzen Pharynx ausfüllenden Tumor, der sich 
ziemlich hart anfühlte. Es hatten sich rundliche Falten gebildet, zwischen denen 
grauweisse Felder waren. Die Diagnose wurde mikroskopisch gestellt, und die 
Behandlung bestand in der Applikation von Radium sowie Jodkalium innerlich in 
grossen Dosen. Heilung. FREUDENTHAL. 


22) James A. Babbitt (Philadelphia, Pa.). Die Zungentonsille und ihre Chi- 
rurgie. (The status of the lingual tonsil and its surgery.) Pennsylvania 
med. jown. April 1917. 

B. hebt die Häufigkeit der Zungentonsille und die Mannigfaltigkeit der nur 
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zu oft übersehenen Erkrankungen derselben hervor. Bei den meisten Berufsrednern 
und Sängern sieht man Varikositäten, die mit einem Gefühl der Völle und dem 
Bedürfnis, sich beständig zu räuspern, einhergehen. Palliativ empfiehlt B. da- 
gegen lokale Applikationen. Von chirurgischen Massnahmen erwähnt er 1. die 
Entfernung der hypertrophischen Tonsille mit einer Schere, einem Tonsillotom oder 
der Schlinge, 2. die Galvanokaustik bzw. galvanokaustische Schlinge, 3. Chrom- 
säure oder Trichloressigsäure. Wenn die Schlinge benutzt wird, so hält ein 
knieender Assistent den Kehlkopfspiegel gegen die Uvula, während der Operateur 
beide Hände braucht, eine zum Fassen der Zungentonsille und die zweite für die 
Schlinge. Vorsicht in der Menge des zu entfernenden Gewebes ist geboten. 
FREUDENTHAL.: 


23) A. Barth (Leipzig). Oertliche Behandlung infektiöser, besonders auch 
ulzerierender Anginen mit Salizylsäure. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 
S. 627. 1919. 

B. hat von der lokalen Behandlung der Diphtherie mit Salizylsäure (10 proz. 
Lösung in Alkohol und Glyzerin zu gleichen Teilen) gute Erfolge gesehen. Er 
hält diese Behandlung auch für zweckmässig bei hartnäckigen Bazillenträgern im 
Anschluss an die Serumbehandlung oder vor ihr. Vor allem empfiehlt sich die 
Salizylsäure für die verschiedenen Formen der Angina Plaut-Vincenti, bei denen 
er allerdings auch Günstiges von der lokalen Neosalvarsantherapie beobachtet hat, 
eventuell verbunden mit intravenösen Arseneinspritzungen. Die Betupfung mit 
Salizylsäure wird eventuell 2—3mal am nächsten bzw. übernächsten Tag wieder- 
holt und zugleich werden Gurgelungen angeordnet mit 1lOproz. Salizylsäure in 
Alkohol 15—20 Tropfen in einem Glas Wasser halbstündlich. R. HOFFMANN. 


24) Pfleiderer (Ulm). Zur Frage der Mandelbehandlung. Württemb. Korresp.- 
Blatt. No. 46. 1919. | 
Jeder Fall von Neigung zu Mandelentzündung, von Mundatmung, von Mandel- 
schwellung, von schleichender Rachenentzündung wird mit Massage des Nasen- 
rachens und der Gaumenmandeln behandelt und dazu eine „Rachenmassagesonde“ 
benutzt. Die Massage nach 2—3 Wochen wiederholt. SEIFERT. 


25) Vincenzo Montesano. Ulzerierter und hypertrophischer Primäraffekt der 
rechten Tonsille und des vorderen daumenbogens. (Sifiloma iniziale ulcerato 
ed ipertrofco della tonsilla e del pilastro anteriore di destra.) Atti della 
clinica oto-rino-laringoiatrica della R. Università di Roma. Anno XII. 1914. 

Die Gaumenbögen auf der rechten Seite waren rot und infiltriert, die Tonsille 
hochgradig geschwollen, mit einer grossen Ulzeration bedeckt, die sich auf den 
vorderen Gaumenbogen ausdehnte; bei der Palpation fühlte sich die Tonsille 
knorpelhart an. Die submaxillaren und zervikalen Drüsen geschwollen, indolente 

Drüsen in der Achselhöhle, Ellenbeuge, Inguinalgegend. Nach einigen Tagen er- 

schien auf der Haut ein typisches makulo-papulöses Exanthem. Pat. führt die Er- 

krankung zurück auf Pinselungen, die ihm ein Arzt wegen Rachenkatarrhs machte, 
und Verf. ist geneigt ihm zu glauben und den Gebrauch nicht genügend gerei- 
nigter Instrumente für die Infektion anzuschuldigen. CALAMIDA. 
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26) Carlo Verdozzi. Tonsillarsarkom mit diffuser Infiltration der tiefen Hals- 
gewebe mit Metastasen ¡nur in der Milz. (Sarcoma tonsillare diffuso ai tes- 
snti profondi del collo con metastasi soltanti nella milza.) Atti della clinica 
oto-rino-laringoiatrica della R. Università di Roma. Anno XII. 1914. 

Es handelt sich um ein von der Tonsille ausgehendes Sarkom, das auf den’ 
Gaumen übergegriffen und sich auf eine grosse Zahl von Lymphdrüsen des Mund- 
bodens, des Halses und der Achselgegend verbreitet hatte mit Infiltration der be- 
nachbarten Gewebe; es waren an einzelnen Stellen Erweichungsherde aufgetreten 
mit Ulzerationen der darüberliegenden Haut. Von inneren Organen wies nur die 
Milz eine Metastase auf. Bei der Untersuchung der Patientin frappierte besonders 
die Rigidität des Halses und Nackens, bedingt durch eine breitharte, diffuse, fast 
gleichmässige Infiltration der Regio suprahyoidea und in den vorderen zwei Dritteln 
des Halses, hier und da mit kleinen fluktuierenden Zonen. Der Kopf war voll- 
kommen fixiert; die Pat. konnte den Mund nur wenig öffnen. In der von Banti 
aufgestellten Klassifikation der Erkrankungen der hämolymphatischen Organe 
würde dieser Fall zu zählen sein unter die „neoplastischen Polylymphomatosen®, 


CALAMIDA. 


27) Beck (Kiel). Fall von Tonsillenkarzinom, geheilt durch Radiumbehandlung. 
Med. Klinik. No. 41. S. 1043. 1919. 

Vor 5 Jahren mit Erfolg behandeltes inoperables Tonsillenkarzinom ist bisher 
rezidivfrei geblieben. Seit einem Vierteljahr zeigt sich in einer linken Halslymph- 
drüse eine Metastase, die nun ebenfalls mit Radiumbestrahlung behandelt wird. 

SEIFERT. 
28) H. Rodman (New-York). Die modifizierte Sinder-Operation versus Schlingen- 
oder Ausschälungsoperation bei der Tonsillektomie. (The modified Siuder 
versus the snare or dissection operation in tonsillectomy.) New York med. 
journ. 28. Juni 1919. 

Wenn eine Tonsille entfernt werden soll, so muss das radikal geschehen, 
also durch Tonsillektomie. Die Sluder’sche Operation wird vorgenommen mit 
einem dem Mackenzie’schen ganz ähnlichen Instrument, nur dass es umgekehrt 
ist, d. b. die Innenfläche nach aussen, und dass mit einem stumpfen Messer ge- 
schnitten wird. R. gebraucht dazu eine besondere Schraube, die er aber nicht 
beschreibt. Das Tonsillotom wird von unten und hinten eingeführt und dann nach 
aufwärts, vorwärts und aussen gepresst, bis die ganze Mandel sich im Instrument 
befindet. Die Vorteile dieser Methode sind folgende: Man braucht nur ein Instru- 
ment. Die ganze Operation geschieht äusserst schnell, infolgedessen auch kurze 
Anästhesie, die Gefahr ist geringer und weniger Blutung. Unter lokaler Anästhesie 
muss man aber die andere Methode anwenden, ebenso wie bei sehr tief liegenden 
Mandeln und dort, wo Adhäsionen sind. FREUDENTHAL 


29) Harold Swanberg (Salt Lake City). Dislokatiou des Atlas nach vorne nach 
einer Tonsillektomie. (Anterior dislocation of atlas following tonsillectomy.) 
Journ. Amer. med. assoc. 11. Januar 1919. 


An einem 22jährigen Soldaten wurde unter lokaler Anästhesie Tonsillektomie 
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gemacht, worauf in der folgenden Nacht plötzlich Steifigkeit des Nackens und 
Schmerzhaftigkeit eintrat. Man suchte nach einem Infektionsherd, aber vergeblich. 
Ein Zahn wurde entfernt, Fragmente einer Tonsille desgleichen, und die Röntgen- 
aufnahme ergab die Diagnose: Osteoarthritis. Eine nochmalige Aufnahme 6 Monate 
später liess keinen Zweifel über die Diagnose einer Dislokation des Atlas, welch 
letzterer übrigens auch im Pharynx palpierbar war. Trotz mannigfacher Mani- 
pulationen trat keine Besserung ein. FREUDENTHAL. 


30) Eimer L. Kenyon (Chicago, 11l.). Die Grundlagen für die Schädigung der 
Stimme nach Tonsillektomie. (The foundations of voice impairment resulting 
from tonsillectomy.) Journ. Amer. med. assoc. 1. September 1917. 

Eine ausführliche Studie über die Physiologie des weichen Gaumens und 
über die mechanisch-physiologische Wichtigkeit der Tonsille selbst. Dieselbe be- 
ruht auf Untersuchungen an 161 tonsillektomierten Patienten und 30 Fällen von 
Störungen der Stimme und anderen üblen Resultaten. Diese Untersuchungen haben 
das Gefühl der Unruhe und Ungewissheit nicht beseitigen können, das man hat 
mit Bezug auf den Effekt der Operation auf die Sprach- oder Singstimme. 

FREUDENTHAL. 


31) J. Coleman (New York). Apothesin-Anästhesie bei der Tonsillektomie. (The 
use of apothesine anesthesia in tonsillectomy.) New York med. journ. 5. Juli 
1919. A 

Chemisch ist Apothesin dem Novokain nahe verwandt, es lässt sich leicht 

kochen, ist leicht löslich, auch mit Adrenalin, und ist etwa 1/7 so giftig wie Kokain, 

also praktisch nicht toxisch. C. gebraucht eine 2proz. Lösung, die in den vorderen 
und hinteren Gaumenbogen injiziert wird, nicht in die Tonsille. (Dr. Joseph 

Wiener benutzte bei einer Laparotomie eine I/, proz. Lösung mit ausgezeichnetem 

Erfolg.) In 30 Fällen wirkte Apothesin gut, und die Anästhesie hielt stets mehr 

als 2 Stunden an. FREUDENTHAL. 


32) James Donelan. Zungenhalter und Depressor für Tonsillektomie. (Tongue- 
holder and depressor for tonsillectomy.) The journ. of laryng., rhin. and 
otol. Dezember 1919. | 

Das Instrument besteht aus einer Art Museux, über dem ein gefensterter 

Zungendepressor befestigt ist. Der in Narkose befindliche Patient liegt mit dem 

Kopf über einem Kissen; die Zunge wird von dem Narkotiseur hinten auf dem 

Zungenrücken gut gefasst, nach vorn gezogen und gleichzeitig herabgedrückt, so 

dass die Atmung frei und das Operationsfeld gut übersichtlich ist. Illustriert. 

Das Instrument wird angefertigt bei Mayer & Phelps. FINDER. 


d) Diphtherie und Croup. 


33) Hedwig Fricke. Die Säuglingsdiphtherieepidemien in der Universitäts- 
Frauonklinik zu Göttingen in den Jahren 1910—1918, Diss. Göttingen 1919. 
Bericht über eina Reihe kleinerer Endemien, die sich fast ausschliesslich in 
Form von Nabel- und Nasendiphtherien äusserten. Die Infektionen wurden wahr- 
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scheinlioh durch Dauerträger unter den Hebammenschülerinnen, in einem Falle 
durch Infektion einer Brustwarze bei einer Amme, die 2 Kinder stillte, verursacht. 


DREY FUSS. 


34) Henry J. Cartin (Johnstown, Pa.). Intubation des Larynx. (Intubation of 
the larynx.) Journ. Amer. med. assoc. 11. August 1917. 

In den Jahren 1905 bis 1917 intubierte C. 350 Kinder in sciner Privatpraxis 
unter sebr ungünstigen Verhältnissen bei einer armen Bevölkerung, meist ohne 
gute Beleuchtung und ohne geschulte Assistenz. Trotzdem waren die Resultate 
günstig. C. gebraucht Hartgummituben, die er in der Rückenlage eintührt. Der 
Faden wird stets entfernt, weil er den Pharynx zum Husten reizt. Auch nimmt 
C. eine Tube, die für ein 6—12 Monate älteres Kind bestimmt wäre, und vermeidet 
so das Aushusten derselben. Ausserdem aber gibt er sofort eine einmalige Dosis 
Antitoxin von 15000—50000 Einheiten. Er lässt die Tube 5 Tage tragen und hält 
eine besondere Diät für nicht erforderlich. FREUDENTHAL. 


e I) Kehlkopf und Luftröhre. 


35) Ludwig Rehn. Antomatische Kippbewegungen der Giessbeckenknorpel. 
Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32. H. 2. 

Verf. sah in 3 Fällen von eröffnetem Kehlkopf eine Kippbewegung der 
Giessbeckenknorpel nach hinten. -Gleichzeitig mit der Bewegung erfolgte eine Ent- 
leerung des Ventrikulus von darin aufgesammeltem Schleim, der durch die Kipp- 
bewegung schlundwärts befördert wurde. Er sieht in den Ventrikeln ein Reservoir 
für die gleichmässige Befeuchtung der Stimmbänder mit Schleim. Durch die Kipp- 
bewegung wird nach Verf.’s Ansicht eine Regulierung des Inhalts der Ventrikel 
gewährleistet. BRADT. 


36) R. Imhofer (Prag). Stimmbandabszess unter dem Bilde eines Polypen. 
Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bà. 32. H. 2. 

Verf. will im Anschluss an einen von ihm beobachteten Fall von Stimm- 
bandpolypen die Frage der Gewebswucherung durch pathologische Larynxfunktion 
behandeln. Er führt die Entstehung eines Teiles der Polypen oder Papillome oder 
Fibrome zurück auf vermehrte Pressung der Stimmbänder gegen einander. Diese 
Pressung kann bedingt sein durch einen in der Tiefe des Stimmbandes sitzenden 
pathologischen Prozess oder durch übermässige Kraftanstrengung bei der 
Phonation. Es ergibt sich hieraus die Notwendigkeit, besonders bei breit gestielten 
Polypen, den Kranken längere Zeit post operationem zu beobachten, um die Ur- 
sache ihrer Entstehung kennen zu lernen und eventuell therapeutisch anzugreifen. 

BRADT. 
37) John E. Mackenty (New York). Chirurgische Behandlung des Larynxkarzi- 


noms. (Surgical treatment of laryngeal cancer.) Boston med. und su gien 
journ. 26. Juli 1917. 


In diesem bemerkenswerten Artikel verdammt M. alle intralaryngealen Me- 
thoden. Auch nach der Thyreotomie traten so häufig Rückfälle ein, dass dadurch 
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die Malignität nur vermehrt und werivolle Zeit verloren wurde. Er gibt genaue 
Indikation für die totale Laryngektomie, die eine einzeitige sein muss, und für die 
Hemilaryngektomie, an. Wichtig ist bei allen Fällen des Verf.’s die gänzliche 
Abwesenheit von Lungenkomplikationen. Dies wurde nur ermöglicht durch die 
von ihm angewandte-intratracheale Saugmethode. (Ein kleiner Katheter wird nach 
der Operation bis zur Bifurkation eingeführt und das Sekret einige Tage lang 
stündlich oder zweistündlich je nach der Menge desselben ausgesaugt.) 
FREUDENTHAL. 


38) Hug (Luzern). Epithelioma spino- et basocellulare der Luftröhre. Korresp.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 47. 1919. 

Verf. betont im Eingang die grosse Seltenheit der inneren Luftröhren- 
geschwülste; die bösartigen machen durchschnittlich 20pCt. aus. Am häufigsten 
seien die Osteochondrome, fast ebenso häufig die Papillome. 

Der Fall des Verf.’s, den derselbe mittelst eines Röbrenspatels unter Lokal- 
anästhesie in einer Sitzung gründlich operierte, war ein Epitheliom mit dem Cha- 
rakter von Pflasterepitbel, vielen Basalzellen und reichlichen Mitosen in den 
Epithelnestern. Auch ein grosser Reichtum von zystenartigen Hohlräumen mit 
Flimmerepithel konnte nachgewiesen werden. 

Verf. nimmt nach Hediger an, dieses ganz seltene Geschwülstchen sei auf 
kongenital versprengte Epithelien der Mundschleimhaut zurückzuführen. Ueber 
das weitere Schicksal der 32jährigen Patientin wird nichts bemerkt. 

JONQUIERE. 


39) M. Seemann (Berlin). Die phonetische Behandlung bei einseitiger Rokurreas- 
lähmung. Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32. H. 2. 

S. hat sich bemüht, die Methoden der experimentellen Phonetik für das 
Studium und die Behandlung pathologischer Zustände, besonders für die ein- 
seitige Rekurrenslähmung nutzbar zu machen. Hierbei ergab sich zunächst, dass 
im Gegensatz zu den übrigen in der Halsregion verlaufenden Hirnnerven die 
Verletzungen des Rekurrens sich sehr schwer ausgleichen. 

Als charakteristische Zeichen der einseitigen Rekurrenslähmung sieht S. an: 
den starken Atemverbrauch beim Sprechen, das eigenartige Flattern der Stimme, 
ibre Monotonie und mangelhafte Modulationsfähigkeit. Der Stimmumfang ist sehr 
herahgesetzt. Es wird forciert gesprochen und infolgedessen werden die äusseren 
Halsmuskeln in Aktion gesetzt und es entsteht Fistelstimme. Ausser diesen 
lokalen bestehen Allgemeinstörungen der Atmung und der Atmungsorgane, sowie 
die Erschwerung des Pressens. 

Die Therapie muss sich bemühen statt der in unbehandelten Fällen als End- 
ergebnis sich einstellenden Fistelstimme eine dauernd brauchbare, kräftige Brust- 
stimme zu erzielen. 

S. gibt eine Beschreibung seiner Uebungen und der von ihm für die Beur- 
teilung des Falles herangezogenen stroboskopischen Methode. Seine günstigen 
Resultate legen es nahe, diesen Weg in ausgedehnterem Masse als bisher zu be- 
schreiten, da die mechanischen und operativen Massnahmen doch nur unvoll- 
kommene Resultate gezeitigt haben. BRADT. 
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40) H. Krause (Berlin)... Ein bemerkenswerter Erfolg der intralaryngealon 
Elektrisierung. Med. Klinik. No. 44. 1919. 

Ein im 6. Lebensjahre wegen Diphtherie tracheotomierter, jetzt 28jähriger 
Mann sprach ohne Stimme, mit einem groben Geräusch und litt an mässigem 
Stridor. Durch den bis in die obere Hälfte des Schildknorpels sich erstreckenden 
Schnitt bei der Tracheotomie waren intralaryngeal das linke Stimm- und Taschen- 
band in eine Narbe mit hineinbezogen worden. Durch tägliche endolaryngeale 
Faradisation wurde eine wesentliche Stimmbesserung erzielt. SEIFERT. 


41) Robert Schnitzer (Berlin-Schöneberg). Ueber Tracheopathia osteoplastica. 
Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. 32. H. 2. 

Sch. gibt in sehr eingehender Schilderung eine Uebersicht über die ver- 
schiedenen Befunde und Auffassungen bei der Tracheopathia osteoplastica in kriti- 
scher Würdigung auf Grund eigener Erfahrung bei 5 Fällen. Sch. glaubt, dass 
sowohl hinsichtlich der Aetiologie wie auch der Histogenese eine innere Zusammen- 
gehörigkeit und Einheitlichkeit der mannigfaltigen Erkrankungsformen besteht. Er 
stellt folgendes fest: | 

1. Die unter dem Bilde einer reibeisenartigen Umwandlung der Luftröhre 
erscheinende Erkrankung besteht in der Einlagerung von Knochen- und Knorpel- 
inseln in die Submukosa über und zwischen den Trachealknorpelspangen (Tracheo- 
pathia chondroosteoplastica). 

2. Sie beruht auf einer kongenitalen Missbildung des gesamten trachealen 
Bindegewebes, das in einer chemischen Umstimmung des Stützgewebes bestehen 
muss. Denn aus dem hyalin gequollenen Bindegewebe geht die chondroide Keim- 
substanz der Neubildungen hervor. 

3. Die chondroide Substanz entwickelt sich in 2 Formen weiter: a) Ver- 
kalkung, Bildung von Faserknochen mit Auftreten von Osteoid bei Anwesenheit 
von Osteoblasten und Riesenzellen. b) Bildung selbständiger Knorpelinseln, die 
meist peripher verkalken können und dann verknöchern. 

4. Jeder junge Knochen ist bindegewebiger Herkunft, er wird zu lamellärem 
Knochen umgebaut und enthält dann einen oder mehrere Markräume. Der lamel- 
läre Knochen ist ein Gewebe mit trägen Lebensvorgängen, das nur noch vereinzelt 
Wachstumsvorgänge in Gestalt nicht lamellär gebauter Zapfen und Vorsprünge 
aufweist. 

9. Alle Verbindungen mit dem Trachealknorpel und seinem Perichondrium 
sind sekundär. Sie sind entweder einfach fibrös oder auch knorpelig. Im letzten 
Falle sind stärkere Reizungen des Perichondriums durch die respiratorisch be- 
wegten Neubildungen vorhergegangen. 

6. Das elastische System der Trachea ist insofern beteiligt, als in die jüngsten 
Veränderungen auch elastische Fasern in geringer Zahl und Stärke einbezogen 
werden. Hine Beschränkung der Neubildungen auf den elastischen Faserapparat 
besteht } »inesfalls. 

T. Die Submukosa ist im Sinne einer Atrophie verändert, die Drüsen werden 
kompri:niert. Folgen dieser Atrophie, verbunden mit der Einwirkung der Neu- 
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bildungen sind: Verunstaltung der Trachealknorpel, Faltung der Schleimhaut, 
Feitgewebswucherung ex vacuo. 

8. Die chronische Entzūndung spielt bei der Entstehung der Tracheopathia 
osteoplastica zweifellos nur eine untergeordnete Rolle, in der Mehrzahl der Fālle 
wabrscheinlich überbaupt keine. BRADT. 


42) Robert F. Ridpath (Philadelphia, Pa.). Bie nichtchirurgische bronchosko- 
pische Therapie und deren Begrenzung. (The pessibilitios and limitations 
ef nonsurgical bronchescepic treatment.) Journ. Amer. med. assoc. 27. Jan. 
1917. 

In dunklen Fällen ist die Untersuchung der Trachea und Bronchien von 
grosser Bedeutung. So sind Tumoren, die von aussen auf diese Teile drücken, 
gar nicht selten. Aber auch im Inneren derselben sieht man Kalkablagerungen 
an den 'Ürachealringen „so leicht, als wären sie auf den Fingernägeln“, ferner 
diphtheritische Membranen, Papillome, Ulzerationen und Strikturen, die alle der 
Behandlung zugänglich sind. Die Tracheitis und Tracheo-Bronchitis gehören zu 
den häufigen Vorkommnissen und zeigen sich entweder in einer entzündlichen 
Schwellung der Schleimhaut oder in einer trock@nen, mit Krusten bedeckten Form. 

Die endoskopische Behandlung des bronchialen Asthmas führt in einer 
grossen Zahl der Fälle zum Ziel. R. sah einmal ein Papillom an der Karina und 
auch ein Ulkus im rechten Bronchus. Bei Larynxpapillomen von Kindern wendet 
er die Fulguration, Radium, Röntgenbestrahlung oder lokale medikamentöse Be- 
strahlung an. 

Die Grenzen der endoskopischen Therapie sind gegeben durch Herzfehler, 
die eine Untersuchung nicht zulassen, durch langdauerndes Asthma oder durch 
einen kurzen, dicken Hals. Arthritis der Wirbelkörper, Ankylose des Kiefergelenks, 
schwere Dyspnoe, Aneurysmen, Arteriosklerose und Strumen, die stark auf die 
Trachea drücken, sowie schliesslich Idiosynkrasie gegen Kokain sind weitere 
Hindernisse. FREUDENTBAL. 


ell) Stimme und Sprache. 


43) Johann Göpfert. Zur Behandlung der hysterischen Taubheit und Stummbeit. 
Vox. H. 5/6. S. 154. 1918. 

4 Fälle, darunter 2 Mutismen, die durch Uebungsbehandlung geheilt 
wurden. Ein Fall eignete sich wegen Erregungszuständen nicht für Schnell- 
heilung. G. kennt offenbar nur einen kleinen Teil der einschlägigen Literatur. 

NADOLECZNY. 


44) @. Panconcelli-Calzia. Die Phonoposoto- und Phonotepometrie. Ein Bia- 
heitsmass für die Bestimmung der Stimmhaftigkeit auf rechnerischom Wege 
oder durch den Proportionszirkel nach Schneider. Vox. H.1/2. S.18. 1919. 

Unter obigen etwas baroken Fremdwörtern versteht C. die Messung des Grades 
und des Ortes der Stimme bei einer phonetischen Erscheinung auf einer mit dem 

Kehltonschreiber gewonnenen Kymographionaufnahme. Abbildung des im Titel 

erwähnten Zirkels und Zahlenbeispiele in Tabellen. NADOLECZNT. 
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45) H. Streim. Ueber dio Bearbeitung von Atembewegungskurven. Vox. H. 1/2. 
S. 1. 1919. 

Str. bespricht die Methodik der Bearbeitung von Atemkurven zur Bestimmung 
von Frequenz der Atemzüge, ihrer Dauer, Ausdehnung und Geschwindigkeit, des 
Syochronismus und des Atemtypus. Zur Bestimmung der richtigen Abszissen- 
punkte hat er das Ordinatenlineal von Landois für 2 Kurven als Kreisbogen- 
schablone umgearbeitet. Die Ausschlaghöhe der Schreibhebel wurde zum Zweck 
der Messung der Ausdehnung jeweils vor jeder Aufnahme mittels Aufblasen und 
Kontrolle durch ein Hg-Manometer geaicht. Str. gibt Berechnungsbeispiele und 
eine Uebersicht über die Literatur unter Ausschluss der Arbeiten der Wundt- 
schen Schule. NADOLECZNY. 


46) @. Panconcelli-Calzia. Ueber einige Aenderungen an der Schreibkapsel 
nach @anske. Vox. H. 1/2. S. 27. 1919. 
Die Kapsel wurde durch Entfernung der Federn und einige andere Aende- 
rungen stabiler, handlicher und durch Vergrösserung für stärkeres Anblasen 
zweckmässiger gestaltet. NADOLECZNY. 


47) Helene Streim. Von einer neuen Registrierüäche zum Lioretgraphen. Vox. 
H. 5 u. 6. S. 168 1918. 
Beschreibung einer bequemeren und grösseren Aufnahmetrommel, die deut- 
lichere Vokalkurvenaufnahmen gestattet mit geringeren Fehlern.  NADOLECZNY. 


f) Schilddrüse. 


48) Roberto Alessandri. Eitrige Strumitis durch Paratyphns A. (Strumite 
suppurativa da paratifo A.) Atti della clinica oto-rino-laringoiatrica della R. 
Università di Roma. Anno XII. 1914. 

Es handelte sich um eine 27jährige Pat., die im September und Oktober eine 
Allgemeininfektion durchgemacht hatte, bei der es sich wahrscheinlich um Para- 
typhus gehandelt hatte, die aber fälschlich als Malaria gedeutet worden war, und 
die im November mit einer eitrigen Strumitis in die Klinik kam. Die Untersuchung 
des durch Inzision entleerten Eiters ergab einen Bazillus, der als Paratyphus A 
identifiziert wurde; es handelte sich also um eine sekundäre Lokalisation der All- 
gemeininfektion. Der Paratyphus A ist bisher sehr selten als Eitererreger nach- 
gewiesen worden. CALAMIDA. 


49) Alfred Koch. Ueber Struma maligna und ‘ihre Behandlung auf Grund der 
seit Einführung der Röntgenbestrahlung maligner Tumoren in der chirur- 
gischen Klinik zu Freiburg beobachteten Fälle. Diss. Freiburg 1919. 

Beschreibung von 24 Fällen; bei einigen wurde Bestrahlung angewandt, 
aber ohne Erfolg. DREYFUSS. 


50) Wilhelm Müller. Zur Kasuistik der Struma maligna. Diss. Berlin 1919. 
Beschreibung von 23 malignen Strumen aus der chirurgischen Klinik der 

Charite, teils Karzinomen, teils Sarkomen und mehreren histologisch nioht unter- 

suchten Tumoren. DREYFUSS. 
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51) Adolf Runge. Ueber einen Fall von Echinokokkus der Schilddrüse. Diss. 
Göttingen 1919. 
Beschreibung eines Falles bei einem 17jährigen Metzger unter Beifügung der 
bisherigen Kasuistik (41 Fälle). | rn 


52) H. B. Epstein (Newark, N.J.). Chirurgische Betrachtungen über die Ope- 
ration bei Struma. (Some surgical considerations concerning the operatien 
for goiter.) Amer. journ. of surg. Januar 1917. 

Bei benignen Vergrösserungen der Thyreoidea empfahl E. stets chirurgische 
Massnahmen. Diejenigen Patienten, die diesem Rate nicht folgten, kamen später 
mit Basedow zurück. E. gibt folgende Vorschriften für die Operation: 1. Grosse 
Inzision, 2. schnell arbeitende Assistenten, 3. nach Trennung des M. sterno-cleido- 
mastoideus halte man sich direkt an der Drüse, 4. sorgfältige Ausschälung der 
oberen und lateralen Grenzen, um Verletzungen der Scheide der Karotis und des 
Nervus lar. inf. zu vermeiden, 5. gründliche Entfernung des oberen Endes der 


Drüse. FREUDENTHAL. 


g) Oesophagus. 


53) Fritz Eiermnnn. Ueber seltene Komplikationen bei tuberkulöser Wirbel- 
karies: Bildung einer Oesophagusfstel, Entstehung einer Miliartuberkuloge 
dnrch Vermittlung einer Interkostalvene und Verblutung aus derselben in den 
Magen- und Darmkanal. Diss. Erlangen 1919. 

57 Jahre alte Frau. .Die Sektion ergab im Oesophagus 2 Querfinger oberhalb . 
der Bifurkation der Trachea in der hinteren Wand ein linsengrosses Loch, von 
dem man in die Höhe eines kariösen Brustwirbelkörpers gelangte. Uebersicht der 
einschlägigen Kasuistik. DREYFUSS. 
54) Gerhard Musehold. Ueber Oesophaguskarzinome. Diss. Berlin 1919. 

Beschreibung eines Falles von ausgedehntem Karzinom, das kompliziert war 
durch ein Traktionsdivertikel in Höhe des Ringknorpels, das sich bei der Röntgen- 
untersuchung deutlich als solches abhob. DREYFUSS. 
55) Alfred Langbein., Ueber Oesophagusdivertikel mit Berücksichtigung des 

Oesophaguskarzinoms. Diss. Berlin 1919. 

Keppler und Erkes haben kürzlich nachgewiesen, dass sehr häufig nach 
dem Röntgenbild kein Zweifel besteht an der Diagnose „Divertikel“ und dass 
dennoch die Operation ein Karzinom zutage fördert. Laut von ihnen aufgestellter 
Statistik sind von etwa 250 Fällen von Oesophagusdivertikeln 3,6pCt. kein echten 
Divertikel, sondern zum Teil Karzinome gewesen. Auch in zwei vom Verf. ge- 
schilderten Fällen handelte es sich, wie die Operation in der Bier’schen Klinik 
ergab, um spindelförmige Erweiterungen der Speiseröhre oberhalb eines Karzinoms; 
in einem dritten Fall, der an Inanition zugrunde ging und bei dem die Sonde bei 
32 cm auf ein unüberwindliches Hindernis stiess, ergab die Autopsie ein Pulsions- 


divertikel ohne Karzinom. DREYFUSS. 
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56) Johannes Jander. Beitrag zur Kasuistik des Karzinoms des Oesophagus. 
Diss. Berlin 1919. 
Bericht über 103 Fälle aus der chirurgischen Klinik der Charité; der grösste 
Teil war schon sehr vorgeschritten und benötigte die Gastrostomie. 
In 5 Fällen von Karzinom des Halsteils wurde die Resektion vorgenommen, 
davon starben 4 im Anschluss an die Operation, eine Patientin lebte noch 1 Jahr 
81/, Monate und starb an lokalem Rezidiv und allgemeinen Metastasen. 


DREYFUSS. 


57) Jes. Schultz. Ueber Oesophagusdivertikel. Diss. Marburg 1919. 

Die Besonderheit dieses Falles bestand darin, dass beim Versohlucken der 
Speisen der Sack sich auf der rechten Halsseite vorwölbte, während die Röntgen- 
untersuchung eine Füllung nach links ergab. 

Um sicher zu gehen, machte der Operateur (Hohmeier, Koblenz) einen 
Kocher’schen Kragenschnitt, untersuchte zunächst resultatlos die rechte Seite, 
wo sich eine stark vergrösserte Schilddrüse vorfand, die durch ihren Druck ver- 
ursacht hatte, dass sich das Divertikel an der hinteren Oesophaguswand nach 
rechts herumgeschlagen hatte. Abtragung des Sackes. Dreifache Etagennaht. 
Glatte Heilung. DREYFUSS. 
58) Jos. Kauf. Ueber Atonie der Speiseröhre. Diss. Breslau 1919. 

Beschreibung eines Falles bei einem 30 Jahre alten Mann. 

Die Röntgenaufnahmen ergaben stundenlanges Verweilen des Wismutbreies 
in der Speiseröhre. Vermutlich war ein Trauma (Verschüttung durch mehrere 
zentnerschwere Maissäcke) die Ursache der Atonie. Eine besondere Besserung 
wurde erzielt durch Einnahme von Tetrahydroatophan in Tablettenform mehrmals 
täglich 0,1 bis zu 1,2 g pro die. Das Tetrahydroatophan bewirkt durch kräftige 
Bewegungsimpulse auslösbare Muskelkontraktionen. Auch in diesem Falle waren 
die starken peristaltischen Bewegungen des Oesophagus auf dem Röntgenschirm 


sichtbar. DREYFUSS. 


59) H. Küttner (Breslau). Ueber häufigeres Vorkommen schwerer Speise- 
röhrenverätzungen während der Kriegszeit. Berliner klin. Wochenschr. No. 46. 
S. 1089. 1919. 

An der Breslauer chirurgischen Klinik wurde eine Häufung der Fälle 
schwerer Speiseröhrenverätzung beobachtet. In fast allen handelte es sich um 
Kinder und die Ursache der Verätzung war in allen Fällen — mit einer Aus- 
nahme — das versehentliche Trinken von Natronlauge, sogenannter Seifenstein- 
lösung, die zwecks Herstellung von Seife jetzt vielfach in den Haushaltungen vor- 
rätig ist. Die Bereitung von Seife ist in den Haushaltungen streng verboten. Da 
jedoch solche Verbote nichts zu nützen pflegen, sollte von ärztlicher Seite auf die 
Gefahr aufmerksam gemacht und darauf gedrungen werden, dass die solche 
Seifensteinlösung enthaltenden Flaschen als gefährlich äusserlich gekennzeichnet 
und vor allem unter sicherem Verschluss gehalten werden. R. HOFFMANN. 


— 326 — 


III. Briefkasten. 


Benno Baginsky t. 


Am 29. November starb der älteste Dozent für Laryngologie und Oto- 
logie an der Berliner Universität, Prof. Dr. Benno Baginsky. Geboren 
war er am 24. Mai 1848 in Ratibor; seine Studienzeit absolvierte er in 
Berlin, wo er im Jahre 1870 zum Doktor der Medizin promoviert wurde. 
Während des deutsch-französischen Krieges diente er als Assistenzarzt im 
Felde und kehrte mit dem Eisernen Kreuz — damals noch einer für Aerzte 
seltenen Auszeichnung — zurück. Er liess sich in Berlin zunächst als 
praktischer Arzt in einer hauptsächlich von ärmeren Leuten bevölkerten 
Gegend nieder und lernte so die Mühen und Sorgen der allgemeinen Praxis 
von Grund aus kennen. Daneben aber widmete er sich mit seiner ganzen 
Energie und dem eisernen Fleiss, der einen der Grundzüge seines Wesens 
ausmachte, der wissenschaftlichen und praktischen Beschäftigung mit der 
Rhino-Laryngologie und Otologie. Im Jahre 1880 gab er seine allgemein- 
ärztliche Tätigkeit auf und widmete von da an seine ganze Arbeitskraft nur 
noch den von ihm erwählten Spezialfächern, für die er sich im Jahre 1883 
an der Berliner Universität als Dozent habilitierte. Baginsky war einer 
der sehr wenigen — wenigstens in Deutschland —, die in jener Zeit La- 
ryngologie und Otologie in ihrer Lehrtätigkeit vereinten und hatte also für 
seine Person damals die heute immer allgemeiner werdende Forderung nach 
der Verschmelzung beider Fächer erfüllt. Aber trotzdem oder vielleicht 
gerade auf Grund von Erwägungen und Erfahrungen, die sich ihm während 
seiner einen Zeitraum von fast vier Dezennien umfassenden Dozententätig- 
keit aufdrängten, hat er mir in den letzten Jahren seines Lebens oft genug 
versichert, dass er prinzipiell der Minderheit Recht geben müsse, die für 
eine Aufrechterhaltung der Selbständigkeit von Otologie und Laryngologie 
im akademischen Lehrplan eintrete. 

Dank seiner Tüchtigkeit und Gewissenhaftigkeit, seiner Geschicklich- 
keit und seiner Menschenkenntnis im Umgang mit den Kranken, dank des 
ausgezeichneten Rufes, dessen er sich unter den Kollegen erfreute, gehörte 
Baginsky bald zu den gesuchtesten Aerzten seines Faches. Seine zahl- 
reichen Schüler halfen seinen Ruf verbreiten und bald kamen von fern und 
nah Kranke, um seinen Rat nachzusuchen. Er war ein hervorragender 
Diagnostiker; gründlich, sachlich und gewissenhaft nahm er den Fal) von 
allen Seiten her unter die kritische Lupe und ruhte nicht, bis er ihn völlig 
klar gelegt hatte. In bezug auf die Therapie war er zurückhaltend und 
skeptisch, jeder Vielgeschäftigkeit abgeneigt, immer bestrebt, dem Kranken 
nach bestem Wissen zu helfen, ohne gegen das „nil nocere“ zu verstossen. 
Seine literarische Tätigkeit war keine sehr grosse und kam in erster Linie 
der Otologie zugute. Er schrieb in früheren Jahren eine Anzahl Arbeiten 
— meist experimentell-physiologischen Inhalts — über das Gehörorgan. 
Zur Zeit, als er noch nicht — aus vielfach übertriebener Angst vor Koterien, 
Kliquenwesen und Autoritätendünkel, wie sie oft sich in Vereinen breit 
machen — jede öffentliche Betätigung in ärztlichen Vereinen und Versamm- 
lungen scheute, demonstrierte er zahlreiche aus seiner Poliklinik stammende 
interessante Fälle und Präparate in den Sitzungen der Berliner Medizi- 
nischen Gesellschaft. Er beschrieb (Berliner klin. Wochenschr., 1876) den 
ersten Fall von isolierter Ozaena trachealis, verfasste für „Volkmann's 
Sammlung klinischer Vorträge* eine Abhandlung über die rhinoskopischen 
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Untersuchungs- und ÖOperationsmethoden, in der er übrigens zuerst die Bezeich- 
nungen Rhinoscopia anterior und posterior in dem heute gebräuchlichen Sinne ge- 
braucht zu haben scheint, und bearbeitete in Eulenburg’s Real-Enzyklopädie 
die Abschnitte über Ohren- und Kehlkopfkrankheiten. In einer Arbeit über „Das 
Verhalten der Nervenendorgane nach Durchschneidung der zugebörigen Nerven“ 
(Virchow’s Arch., 1894) führte er den Nachweis, dass nach Durchschneidung des 
Olfaktorius beim Kaninchen eine völlige Atrophie der ganzen Riechschleimhaut 
auftritt. In den letzten beiden Jahrzehnten versiegte seine literarische Produk- 
tivität fast ganz; der Grund dafür lag in seinem mit den Jahren immer stärker 
werdenden Kritizismus, der vor der eigenen Person und dem eigenen Schaffen 
nicht haltmachte. So kam es, dass er sich nicht entschliessen konnte, die Ergebnisse 
seiner Arbeit zu publizieren. Zu arbeiten aber hörte er niemals auf; Arbeit war 
der einzige Inhalt seines Lebens, Vergnügungen in dem banalen Sinne des Wortes 
war etwas, was für ihn nicht existierte. Sommer und Winter, ob Alltag oder 
Feiertag, sass er um 6 Uhr morgens in seiner Bibliothek, auf die er mit Recht 
stolz war, jede wichtigere literarische Neuerscheinung von allgemein-medizinischem 
Interesse wurde von ihm angeschafft und sorgfältigst studiert, seine Belesenheit 
und Beschlagenheit auf allen Gebieten war daher eine ganz erstaunliche. Bis in 
sein letztes Lebensjahr hatte er ständig seinen Arbeitsplatz im zweiten anatomi- 
schen Institut und beschäftigte sich mit entwicklungsgeschichtlichen und ver- 
gleichend-anatomischen Studien, besonders des Gehörorgans; die vielen Hunderte 
von Präparaten, die er anfertigte, harren noch der Sichtung und wissenschaftlichen 
Verwertung. 

Baginsky’s hauptsächlichste Bedeutung lag in seiner Tätigkeit als akade- 
mischer Lehrer. Das Lehren war ihm ein Lebensberuf, ja eine Lebensnotwendig- 
keit. Er brachte für diesen Beruf die glänzendsten Gaben mit: Klarheit und 
Eindringlichkeit des Vortrags, fesselnde und anschauliche Darstellung, unermüd- 
liche Geduld und er erfüllte seinen Lehrberuf mit einem wahrhaft heiligen Eifer. 
Auf nichts war er stolzer als auf die grosse Zahl von Hörern, die jedes Semester 
sein Auditorium füllten, und auf das reiche und sorgsam ausgewählte Demonstra- 
tinsmaterial, das er ihnen bieten konnte, und nichts hat ihn in den Jahren 
nachlassender Kraft mehr betrübt, als dass er auf seine Lehrtätigkeit verzichten 
musste. 

Die wenigen, die Baginsky menschlich näher treten durften, können sich 
rühmen, einen Mann von einer Art gekannt zu haben, wie sie in unserer alles 
nivellierenden Zeit immer seltener wird, ein Original im besten Sinne des Wortes. 
Knorrig und rauh, schwer zugänglich, nicht selten sogar abstossend, oflenbarte er 
denen, die zum Kern seines Wesens vorzudringen verstanden, ein weiches Herz, 
einen stets hilfsbereiten Sinn. Wem es erst einmal gelungen war, sein Vertrauen 
zu erwerben, der konnte unbedingt auf ihn zählen. Man durfte sich in seinem 
Glauben an ihn auch nicht durch eine gelegentliche bissige Bemerkung irre machen . 
lassen; sein stets treffsicher ins Schwarze zielender Witz verschonte auch seine 
Freunde nicht, wenn sie sich eine Blösse gaben. Und für die Schwächen der 
Menschen, seine eigenen nicht ausgeschlossen, hatte Baginsky ein unglaublich 
feines Empfinden. Mit ein paar hingeworfenen Worten, einer spitzen Bemerkung, 
verstand er es, einen Menschen auf das treffendste zu charakterisieren und wenn 
es auch oft recht boshaft klang, man musste schliesslich doch zugeben, dass er 
den Nagel auf den Kopf getroffen hatte. Unzählig sind die Anekdoten und Bon- 
“ mots, die über ihn im Kreise seiner Bekannten in Umlauf sind; alle zeugen sie 
von seinem schlagenden Witz und von seiner oft verblüffenden Menschenkenntnis. 
Was aber seinen Charakter im hellsten Licht erscheinen lässt, das war seine Un- 
beugsamkeit und Ehrlichkeit. Baginsky hat Zeit seines Lebens niemals Kon- 
zessionen gemacht, weder nach rechts noch nach links, hat sich vor keiner 
Autorität in blindem Glauben gebeugt, hat vor keinem — und wäre es selbst der 
grossmächtigste Ministerialdirektor gewesen — jemals unwürdig gekatzbuckelt, ist 
Immer das Gegenteil von dem gewesen, was man einen „Streber“ nennt; aufrecht 
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und gerade ist er seinen Weg gegangen, ein ehrlicher Mann, und das heisst, sagt 
Hamlet, „wie es in dieser Welt zugeht, ein Auserwählter unter Zehntausenden 
sein“. Finder. 


Abraham Jacobi ț. 


Nach 65jähriger, ununterbrochener Tätigkeit als praktischer und Kinderarzt 
starb am 10. Juli 1919 Dr. Abraham Jacobi in seinem 90. Lebensjahre in 
seiner Sommerwohnung am Lake George. Unterzeichneter, der den Verstorbenen 
fast 34 Jahre lang kannte, sehr häufig in seinem Hause war und alle seine Vor- 
züge wie grossen Charaktereigentümlichkeiten kannte, wagt es trotzdem kaum in 
wenigen Worten den Manen Abraham Jacobi’s gerecht zu werden. 

Am 6. Mai 1830 in Hortum (Deutschland) geboren, besuchte er das Gymnasium 
in Minden, um dann iu Greifswald, Göttingen und Bonn Medizin zu studieren. Als 
Achtundvierziger musste er flüchten und kam im Jahre 1853 in New York 
an. Jacobi war es, der damals deutsche Wissenschaft und deutsche Methoden 
nach Amerika brachte und so ein glückliches Zusammenarbeiten beider Länder 
inaugurierte. Er ist immer allgemeiner, praktischer Arzt geblieben, wiewohl er 
er sich schon früh der Kinderheilkunde zuwandte. So war er Professor der Pädiatrie 
am New York Medical College, dann an der University of New York und schliesslich 
am Columbia College. Für die Leser dieses Blattes waren seine früheren Arbeiten 
über Diphtherie von besonderem Interesse. Seine Monographie über diesen Gegen- 
stand beherrschte zu einer Zeit unser praktisches Vorgehen in dieser Frage. 

Jacobi nahm im diesem Lande eine Stellung ein wie kein anderer Deutsch- 
geborener vor ihm. Er erreichte die höchsten Ehrenstellungen in der Medizin, 
darunter auch die als Präsident der American Medical Association, kurz, er war 
medizinisch dasselbe, was sein vor Jahren verstorbener intimer Freund Karl 
Schurz politisch war. Diejenigen Kollegen, welche am Internationalen Medizi- 
nischen Kongress in Berlin im Jahre 1890 teilnahmen, werden sich vielleicht noch 
des kleinen Mannes mit dem prächtigen Kopfe erinnern, der überall, wohin er auch 
kam, berechtigte Bewunderung erregte. Viele seiner hiesigen Kollegen und Schüler 
werden Abraham Jacobi schmerzlich vermissen. W. Freudenthal. 


G. Hudson Makuen Y. 
Am 21. Februar 1917 verschied Dr. G. Hudson Makuen aus Philadelphia 
im Alter von 62 Jahren. Makuen war ein bekannter Laryngologe, der sich seit 
einer Reihe von Jahren intensiv mit der Pathologie und Therapie der Sprach- 
störungen beschäftigte. 
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Sach- Register, 


A. 


Abduktorlähmung (siehe Pustikus- 
lähmung). 

Adenitis (siehe Halsdrüsen). 

Adenoide Vegetationen, Ursache 
der Schwerhörigkeit bei — 1. 

— Operation der — 29; 
lagerung bei — 133. 

Akromegalie des Larynx — 75. 

Alveolarpyorrhoe (siehe Pyorrhoea 
alveolaris), Salvarsan bei — 102. 

Amyloid in den oberen Luftwegen 71, 
106, 229. 

Anästhesie, lokale 178, 189, 271; 
— bei Thyreotomie und Laryng- 
ektomie 180. 

Anästhesie, allgemeine 24, 67, 244, 
309; — mit peroraler Tubage 182, 
238, 287, — bei Tonsillektomie 162, 
196; neues Verfahren für — 153. 

Angina (s. a. Tonsille, Tonsillitis), — 
&angraenosa 161; Folgezustände der 
— 161; Lymphocytose bei — 7; -— 
membranacea 262; — mit Pneumo- 
kokken 53; Menineitis nach — 102; 
Perichondritis des Aryknorpels nach 


Sciten- 


— 3. 
Behandlung der — 103: — mit 
Urotropininjektionen 8, 161; — mit 


Salizy!säure 316. 

Angina Vincenti, serologische Unter- 
suchung bei — 18l. 

— Behandlung der — mit Eukupin 8; 
mit Urotropin 161l; mit Salvarsan 252. 

Anosmie (s. a. Geruch) 190; beredi- 
täre — 69: — infolge Schussver- 
letzung 94; traumatische — 125, 191. 

Antrum (s. Highmorshöhle). 

Aphonic (s. a. Stimmstörungen) 13, 
168, 210. 230: — bei Kriegsteil- 
nchmern )4, 135, 165, 169, 258, 299. 


Aryknorpel, Hyperadduktion des — 
119; automatische Kippbewegung des 


— 319. 
Aryknorpelgelenk, Arthritis des — 
11, 83; Perichondritis des — 175; 


Perichondritis des — nach Angina 
35; Ankylose des — 297. 

Asthma bronchiale 283, 284; die 
Pathogenese des — 152, 267; — und 
Harnsäurestoffwechsel 151. 

— Behandlung des — mit Jod 152. 

Asthma nasale (s. a. nasale Reflex- 
neurosen) 46, 230, 266; Tuberkulose 
und — 47; Kalziumtherapie bei — 214: 


Serumtherapie bei — 310. 
Atemgymnastik, neue Methode der 
— 243, 300. 


Atherom am Halse 308. 

Auge, metastatische Entzündung des — 
bei Tonsillarinfektionen 33. 

Augen und Nase (s. a. Nase, Nasen- 
nebenhöhlen, Tränenwege, Stirn- 
höhlenempyem, Siebbein, Keilbein- 
höhle, Orbita) 27, 28, 29, 69, 8, 
113, 114, 126, 183, 192, 216, 313. 

Avellis’scherSymptomenkomplex 
65. 


B. 


Basedow’'sche Krankheit 225: — 
und Tuberkulose 58; die Hypophy>® 
bei der — 38. _ 

Bi furkation,die Topographie der — 96. 

Bismut, Vergiftung mit — 309. 

Bronchialdrüsentuberkulose 63, 
167; direkte Tracheobronchoskop!® 
bei — 167. 

Bronchien, physiologische und topo- 
graphische Studien an den — 99: 
Fibrom der — 13; Karzinom der — 
176, 225. 
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— Fremdkörper der — (s. a. Bron- 
choskopie) 84, 96, 109, 141, 146, 
188, 242, 285, 298; Lungenkollaps 
infolge — 237. 

Bronchoskopie 188, 242, 286, 322; 
mechanische Probleme bei der — 285; 
— bei Stenose infolge Bronchial- 
drüsentuberkulose 166; — bei Fremd- 
körpern 13, 85, 109, 141, 146, 237, 
242, 285, 286, 298. 


C. 


Caphalaea nasalis 69, 125. 
Choanalpolyp 5, 127, 313. 
Choane, Atresie des — 68, 153. 
Chorditis fibrinosa 35, 95, 136. 
Coagulen 3, 63. . 

Cocain, Wirkung der Ersatzpräparate 
von — 3. 

Coryza (s. Rhinitis). 

Croup (s. a. Diphtherie), — und In- 
fluenza 150; — bei Erwachsenen 74; 
Intubation bei — 197; auskultato- 
risches Phänomen bei — 256; La- 
rynxstenose nach — 138, 139. 


D. 


Dakryocystitis, 

(s. a. Tränenwege). 

Dekanülement, erschwertes, Be- 
handlung des — 139, 257. 

Diathermie, Anwendung der — bei 
maligner Geschwulst der oberen 
Luftwege 121, 203. 

Diphtherie (s. a. Croup), Säuglings- 
epidemie von — 318; Bekämpfung 
der — 104; normale Immunität gegen 
— 294; Differentialdiagnose gegen 
Angina 7; bakteriologische Diagnose 
der — 105; — bei Influenza 44, 74, 
105, 150; — des Kehlkopfes (siehe 
Croup); — der Nase 31, 199, 222; 
Epidemie von — durch Nahrungs- 
mittelinfektion 105; Lähmungen nach 
— 10, 34, 198; Mortalitätsstatistik 
der — 133. 

— Behandlung der — mit Serum 
296; mit gewöhnlichem Pferdeserum 
34, 53, 133, 253, 254, 296. 

Diphtheriebazillen im Sputum 9, 
Diagnose der — 295; die — in der 
Nase 8; Alkoholfestigkeit des — 9. 

Diphtheriebazillenträger 8, 9, 197, 
222, 254, 295; Entfernung der Ton- 


Dakryostenose 


sillen bei — 222; Eukupin bei — 
254; — parenterale Milchinjektionen 
bei — 256. 

Diphtherieserum (s. a. Diphtherie, 
Behandlung der —), — beiEpistaxis 3; 
— bei Asthma 152. 


E. 
Eintrittspforte, die oberen Luftwege 
als — (s. Luftwege, obere). 


Empyem (s. Nasennebenhöhlen, High- 
morshöhle, Stirnhöhle usw.). 

Encepbalozele 155. 

Entamoeba buccalis 160, 282. 

Epiglottis, Zyste der — 239; Abtra- 


gung der — auf trans-thyreo-hyoi- 
dalem Wege 108. 
Epistaxis 3; — als vikariierende Men- 


struation 96; — bei Skorbut 5l; 
— Influenza 31, 44, 47, Fall von 
unstillbarem — 264; Koagulen bei 
— 63; submuköse Schleimhautabhe- 
bung bei — 288. 

Ethmoiditis (s. Siebbein). 

Eukupin bei Vincent’scher Angina $. 

Eunuchenstimme 15, 80. 


G. 


Gas, Wirkungen von — auf die Luft- 
wege 136, 181, 182, 183, 187. 

Gaumen, weicher (s. Gaumensegol), 
angeborene submuköse Spaltung des 
— 206; hoher — und Otitis media 
52; syphilitische Geschwüre des — 
183; Drüsenkrebs des harten — 19; 
Angioma cavernosum des — 72; 
Plastik des — 39, 195. 

Gaumenmandel (s. Tonsille). 

Gaumenscegel, klonische rhythmische 
Krämpfe des — 52; Adhäsion des 
— 112; Lähmungen des — nach 
Grippe 53; thymogene Lähmungen 
des — 230; Lähmungen des — und 
Rekurrenslähmung 65 ; Veränderungen 
des — bei hereditär-syphilitischen 
Kindern 71; Tuberkulose des — 145, 
204. 

Geruch (s. a. Anosmie), Centrum des 
— 124; Störungen des — nach Ka- 
tarrhen 25, 46, 237. 

Gesang (s. a. Stimme, Phonetik). 
Geschmack, Centrum des — 124; 
Theorie des elektrischen — 160. 

Gesichtspaltenzyste 17. 
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Gingivitis (s. a. Zahnfleisch) 6. 


Glossitis, — bei perniziöser Anämie 
102; tertiäre skleröse — 219; die 
chronische superfizielle — eine Re- 


flexneurose 129; Röntgenbestrahlung 
bei — 251. 
Gundu 68. 


H. : 


Hals,äusserer, Hemmungsbildung des 
— 21; Frühzeichen des tiefen Ab- 
szesses am — 185; Lymphozyten des 
— 21; Steckschuss des — 66, 95; 
Atherom am — 308. 

Halsdrüsen (s. a. Lymphadenitis), Be- 
ziehungen zwischen Pleura und — 
185. 

Halsfistel, angeborene 214. 

Hautkrankheiten, Beteiligung der 
oberen Luftwege bei —. 

Heufieber 154, 246, 272; Kalzium- 
therapie bei — 214; Pollentherapie 


bei — 217; aktive Immunisierung 
gegen — 154, 193. , 
Highmorshöhle, die von der — aus- 


gehenden Reflexneurosen 146; die 
— bei Mastoiditis 70; Beziehung der 
Choanalpolypen zur — 5, 127, 313; 
Differentialdiagnose von Erkrankun- 
gen der — gegen Zahnzysten 233; 
einseitige Blindheit mit zystischer Er- 
weiterung einer — 29; Karzinom der 
— 116, 203; Sarkom der — 203; 
Fremdkörper der — 30, 249; Kriegs- 
verletzungen der — 30, 182, 247; 
Kanüle für die — 314. 

Highmorshöhlenempyem 262; Enta- 
moeba buccalis bei — 283; — und 
Albuminurie 183; Meningitis bei — 
ől; Optikuserkrankung und — 114; 
Behandlung des — mit Akriflavin 
129. 

— Operation des — 100; Abfliessen 
des Speichels nach — 290; Osteo- 
myelitis nach — 115, 210. 

llirnerkrankungen (siehe rhinogene 

Hirnerkrankungen) ; Operation bei— 23. 

Hyperthyreoidismus (s. Basedow- 
sche Krankheit). 

Hypoglossus, isolierte Verletzung des 
— 207. 

Hvpopharyngoskopie 37; Fremd- 
körperentfernung mittels — 176, 267. 

Hypopharynx, Spastische Striktur des 
— 129, 200; Fremdkörper des — 
176; Divertikel des — 234. 


Hypophyse, Rolle der — beim Base- 
dow 38; endonasale Operation der 
— 20, 101, 116, 310, 311. 


LE 


Influenza, "Prophylaxe der — 215; 
obere Luftwege bei — 22, 31, 36, 
44, 47, 65, 94, 123, 124, 136, 149, 
150, 164, 186, 213, 216, 263 ; patho- 
logisch-anatomische Befunde in den 
oberen Luftwegen bei — 22; 24l; 
Perichondritis des Larynx bei — 164; 
krupöse Entzündungen bei — 36, 44, 
74, 105; Gaumensegellähmung nach 
— 53; Koma bei — 105; Osteo- 
periostitis des Stirnbeins nach — 30; 
Nasenhöhlenerkrankungen bei — 99, 
156. 

Inhalationstherapie mit Menthol 93. 

Instrumente, zur Tonsillenoperation 
204, 221, 252, 253, 318; zur Schwebe- 
laryngoskopie 141; zur direkten La- 
ryngoskopie 258. 

Internuslähmung, operativer Eingriff 
bei — 297. 

Intubation, Modifikation der — 200; 
— bei Croup 319; — zur allgemeinen 
Narkose 182, 238, 287; — wegen 
Angiom des Larynx 200; Fall von 
prolongierter — 138; Hautemphysem 
nach — 197. 


K. 


Kehlkopf (s. Larynx). 

Keilbeinhöhlenempyem 126; — und 
Optikuserkrankung 113, 114; die Ope- 
rationsmethoden bei — 5; Tod in- 
folge — 51. 

Kieferhöhle (s. Higmorshöhle). 

Kieferzyste (s. Oberkieferzyste). 

Kopfschmerz, nasaler (s. Cephalaca 


nasalis). 
Kretinismus, Blutbefunde bei ende- 
mischem — 14. 


Kriegskrankheiten (s. a. Stimm- 
stürungen, Sprachstörungen). 

Kriegsverletzungen der oberen 
Luftwege im allgemeinen Ill, 
281; Steckschüsse des äusseren Halses 
66, 95. 

— der Keilbeinhöhle 49. 

— der Nase und Nebenhöblen 4, 
30, 48, 71, 90, 94, 95, 101, 106, 
179, 182, 194, 210, 247; Historisches 
über — 70. 
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EIS TEL PEREN des Rachens 

182. 

— des Kehlkopfs 17, 35, 66, 95, 109, 
133, 164, 166, 168, 181, 206, 207, 
210, 223. 

— der Trachea 66. 

— des Oesophagus 15, 181. 


L. 


Laryngektomie (s. a. Larynx, Kar- 
zinom des —). 

Laryngeus inferior (s. Nervus la- 
ryngeus inferior). 

Laryngitis (s. a. Chorditis fibrinosa), 

bei Influenza 95; ulcero- 
membranosa 136; — hypeglottica 
145; — infolge Gasvergiftung 183; 
Pneumokokken — 199. 

Laryngocele 210. 

Laryngofissur (s. a. Larynx, Karzi- 
nom des —), bei eitriger Perichon- 
dritis 35; wegen maligner 
Tumoren 36. 

Laryngologie, Ausbildung in der — 
1, 280; Examen in der — 232; Ver- 
gangenheit und Gegenwart in der — 


2, 149; Trennung der — von der 
Otologie 123, 211; — und Tuber- 
kulosefürsorge 94; — und Schul- 
hygiene 307. 


Larynx, angeboreues Diaphragma des 
206; resp.ratorische Lagever- 
schiebung des — 56; Behandlung 
der Katarrhe des — mit Nebennieren- 
extrakt 308; Wirkung von Kampf- 
gas auf den — 136; der — bei 
Influenza (s. Influenza); eitrige Peri- 
chondritis des — 34, 136, 164, 263; 
Oedem des Larynx nach Röntgen- 
bestrahlung 256; Akromegalie des 
— 75; Amyloid des — 71, 106; 
Struma im — 168; Angiom des — 
76, 106, 200; Lipom des — 236; 
Zyste des 54, 76, 239; Histologie 
der gutartigen Geschwülste des — 75; 
Umwandlung gutartiger Geschwülste 
des — in bösartige 78; Lupus des 
— 118; Verletzungen des — durch 
Selbstmord 135. 

Careinom des — 76, 77, 88, 118, 
119, 146, 165, 166, 258, 262, 267, 
319; Radiumtherapie bei — 124; La- 
ryngofissur bei — 36, 76, 165, 166, 
180; halbseitige Exstirpation bei — 
37, 39, 108, 175, 178, 180, 262. 
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Diphtherie des — (s. Croup). 
Fremdkörper des — 66, 84, 89, 
96, 285. 

Fibrome des —, symmetrische 83. 
Kriegsverletzungen des — 17, 
35, 81, 133, 164, 166, 168, 207, 
210, 223; Rentenansprüche bei — 
109; die Stimme bei — 18. 
Papillome des — 61l, 75, 105, 
235, 236; ungewöhnlicher Fall von 
— 75; Heilung der Rezidive bei — 
137; Stenose nach — 175; Lungen- 
kollaps infolge von — 137; Behand- 
lung der — in Schwebelaryngoskopie 
141, 235, 236. 

Stenose des — (s. a. Kriegsver- 
letzungen), die — beim Kind 298; 
— infolge Gasvergiftung 182; — in- 
folge Anchylose des Arygelenks 297; 
Behandlung der — 139, 144, 166, 
224, 257; orthopädische Behandlung 
der — 11; Intubation bei 138, 197, 
200. 

Syphilis des — 117. 


— Tuberkulose des — 118, 164, 
223, 226; Bedeutung der — als 
Volkskrankheit 10; — kombiniert 
mit Syphilis 238. 

— Behandlung der — 227, 235; — 
in Anstalten 10, 120, 138; — mit 
Sonnenlichtbestrahlung 54, 138; — 
nach Pfannenstill 61; — mit Gal- 


vanokaustik 119, 120, 164, 227; — 
Tracheotomie 22, 227; — mit Ku- 
rettage 164. 

Lepra 45, 93. 

Leukämie, obere Luftwege bei — 44. 

Lokalanästhesie(s. Anästhesielokale). 

Luftwege, obere (s.a. Luftwege, Krank- 
heiten der —), Pseudotuberkulosen 
und Erkrankungen der — 314; Ent- 
amoeba buccalis in den — 160; die 
.— bei hämorrhagischer Diathese 43; 
die — bei Influenza 22, 31, 36, 105, 
149, 150, 241; — bei Fleckfieber 22: 
psychogene Störungen der — 230; 
Symptome in den — bei Aorten- 
erkrankungen 151; Blutungen der — 3, 
43, 242, 233; Amyloidose der — 71, 
106; Pemphigus der — 281; Fremd- 
körper der 242 (s. a. Nase, 
Kehlkopf, Trachea, Bronchien); Sy- 
pbilis der — 2; progrediente Tuber- 
kulose der — 242; Boeckh’sches 
benignes Sarkoid der — 143, 186; 
Anwendung von Ortizon für die — 
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243: Trarhealinjektionen bei — 109: ` 


— und Stofiwechseikrankheiten 156. 

— Die — als Eintrittspforte (s. a. 
Tonsi:len; 102, 160, 196. 221. 252. 

— krankheiten der — 

Lupoid,miliares,der oberen Luftwege 
143, 186. 

Lupus (s. a. Nase, Pbarynı, Larynx, 
Luftwege). 

Lympbhadenitis colli 153: Früb- 
zeichen des tiefen Abszesses bei — 
185. 


M. 


Mandel (s. Tonsille), Knorpel und Hy- 
perkeratosen in der — 53. 

Meningitis (s. rhinogene Hirnerkran- 
kungen). 

Mundhöhle, Entamoeba buccalis in 
der — 160, 232; Amyloid der — 
71; Angiom der — 19; Zysten der 
— 218; ausgedehnter Naevus verru- 
cosus der — 209; Maul- und Klauen- 
seuche der — 213; lokale Spiro- 
chätosen der — 44. 

Mutismus (s. a. Aphonie, Stimmstö- 
rungen), hysterischer — 81, 171. 

Myxödem 260. 


N. 


Nasale Reflexncurosen (s. Reflex- 
neurosen). 

Nase, äussere (s. a. Rhinoplastik), 
Missbildung am Eingang der — 67, 
206; Cancroid der — 3. 

Nasenbluten (s. Epistaxis). 

Nasendiphtheric (s. Diphtherie). 

Nascenhöhle (s. a. Nasenscheidewand, 
Reflexneurosen, nasale), Sektion der 
— 46; Bakterienflora der— 244, 245, 
309; Zusammenhang von Stenose der 
— und Schwerbörigkeit 1; tropische 
Erkrankungen der — 268; von der 
— ausgebender Kopfschmerz 69; die 
Tamponade der — 245; Zysten des 
Bodens der — 233; benignes Sarkoid 
der — 143,186; Fibrom der — 117, 
119; Lupus der — 118: Tuberkulose 
der — 40, 118, 127, 176, 244; Di- 
phtherie der (s. Diphtherie); 
maligne Tumoren der — 194; Car- 
cinom der — 22, 145; Fremdkörper 
der — 158, 284. 

Nasenflügel, Ansaugen der — 191. 


— ee mm mn nn — un a E] 


Nasennebenhöhlen (s. a. Highmors- 
hubie, Siebbein usw.), Erkrankung 
alter — 248; die — bei Ozaena 
‚s. Ozaena; Röntgenaufnahmen der 
— 27, 100, 248: — und Auger- 
erkrankung (s. Auge); Saugverfahren 
bei Erkrankung der — 249; Chirurgie 
der — 2S9; Erkrankungen der — 
bei Influenza 99, 156, 216. 

Nasenplastik (s. Rhinoplastik). 

Nasenpolypen (s.Nasenhöhle, Polypen 
der —). 

Nasenrachenfibrom (s. Nasenrachen- 
raum, Fibrom des —). 

Nasenrachenraum, Untersuchung des 
— 69: Amyloidtumor des — 229: 
Teratoid des — 233; vorgetäuschts 
Knochengeschwulst des — 32; En- 
dotheliom des — 239; Zyste des — 
291. 

— Carcinom des — 5, 218. 

— Fibrom des — 113, 117, 126, 250; 
Operation der — 128, 291. ` 

— Sarkom der — 6, 239, 251. 

Nasenscheidewand, Anatomie der — 
26; Topographie des Septums der — 
189; Abszess der — 26; Teratoid- 
tumoren der — 68. 

— submuköse Resektion -der — 
26, 121; die temporäre — bei Tränen- 
sackoperation 27; Sattelnase nach 
— 121. 

Nasopharyngoskop 69, 205. 

Nervus laryngeus inferior (s. Re 
kurrens). 

Neuritis optica (s. Auge). 

Noma bei Grippe 195. 


0. 


Oberkiefer, Adamentinom der — 249. 
Oberkieferzyste 17, 49, 174; Ver- 
wechslung der — mit Antrumerkran- 
kung 233, 314; einseitige Blindheit bei 
— 29; der Gerber’sche Wulst bei — 
250. 
Oberkieferhöhle (s. Highmorshöhle). 
Oesophagoplastik 60, 140, 201, 302. 
Oesophagoskopie (s. a. Oesophagus, 
Fremdkörper des), — oder Oesophago- 
tomie? 110; Doppelkurette zur Probe- 
exzision bei — 62. 
Oesophagotomie 67, 91, 110, 178. 
Oesophagus, angeborene Atresie des 
— 59, 225; Atonie des — 825; 
Blutungen aus dem — 140; tuber- 
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kulöses Geschwür des 

tuberkulöse Fistel des — 173, 324; 

Fibromyom des — 81; Schussver- 

letzung des — 15, 81: Plastik des 

— (s. Oesophagoplastik). 

Carcinom des — 226, 324, 325; 

klinisch geheilter Fall von — 111. 

Dilatation des — 172, 202. 

Divertikel des — 59, 140, 226, 

234, 324. 

Fremdkörper des — 39, 60, 67, 

84, 85, 91, 94, 96, 173, 178, 188, 

205, 215, 240, 261, 286, 303; mecha- 

nische Probleme bei Entfernung von 

— 285; Perforation der Speiseröhre 

infolge — 261; Entfernung des — 

vom eröffneten Magen aus 59; Ocso- 
phagoskopie oder Oesophagotomie bei 

—? 110. 

Stenose des — 15, 60, 90, 173, 

226; entzündliche — 81; — nach 

Typhus 226; spastische — 116, 129, 

200; -— infolge Gasvergiftung 182. 

Ohrspeicheldrüse (s. Parotis). 

Optikusaffektionen (s. Augenerkran- 
kungen). 

Orbita (siehe Augenerkrankungen). 

Örtizon, Anwendung von — 243. 

Osteomyelitis der Nebenhöhlen 
31, 114, 115, 208, 210. 

Ozaena, das Wesen der — 47; die — 
bei den verschiedenen Rassen 25; — 
— in den Baseler Volksschulen 69; 
Histologie der — 41, 191, 265; Aetio- 
logie der — 97, 125, 155, 216. 

— Behandlung der — 246; — mit 
Joddämpfen 188; — mit Elektrolyse 
126; — mittels Operation 20, 40, 
41, 98, 155, 216, 288, 290, 312; — 
mit Eukupin 155. 


P. 


Paraffin (s. Ozaena, äussere Nase); — 
nach Stirnhöhlenoperation 158; — 
zur Plastik 48. 

Parotitis, Aetiologie der endemischen 
— 13. 

Parotis, intermittierender schmerzloser 

Tumor der — 6; Fistel der — 195. 
emphigus der oberen Luftwege 281. 
erichondritis, Behandlung bei eitri- 

ger — der Kehlkopfknorpel 34, 136, 

164; — des Kehlkopfs bei Influenza 

95; — crico-arytaenoidea (s. Ary- 

knorpel). 
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— 39,81; | Peritonsillitis 104; Milzinfarkt nach 


— 221; Meningitis nach — 196; Blu- 
tung nach Eröffnung eines — 132.. 

Pharyngitis. 

Pharynx, Anästhesie des — bei hyste- 
rischer Stimmstörung 170; Lähmung 
des — bei Tabes 179; Divertikel des 
— 234, Erysipel des — 161; Kriegs- 
verletzung des — 182; Tuberkulose des 
— 145, 204; Lupus des — 84, 117, 
160, 204; Syphilis des — 2, 118, 204; 
Dermoide des — 104, 130; Angioma 
cavernosum des — 72, Lipom des 
130; gestielte Tumoren des — 130; 
ausgedehnter Naevus verrucosus des 
— 209. 

— Karzinom des — 22, 37; gestieltes 
— 130; Diathermie bei — 121. 

— Sarkom des — 8. 

Phonetik (s. a. Stimme, Stimmstörun- 
gen) 18, 269, 299, 300, 322, 323; 
die — verklungener Sprachen 17. 

Phrenikus, Lähmung des — infolge 
Schussverletzung 207. 

Postikuslähmung (s. a. Nervus la- 
ryngeus inferior), — infolge Geschoss- 
splitter 91; — nach Typhus 224. 

Processusstyloideus, abnorm langer 
— 32, 220, 292. 

Pyorrhoea alveolaris, 
buccalis — bei — 160. 


R. 


Rachen (s. Pharynx). 

Rachenmandel, Hyperplasie der — 
(s. adenoide Vegetationen). 

Radiumtherapie bei Tumoren der 
oberen Luftwege 124, 317; — bei 
Oesophaguskarzinom 111; bei 
Nasenrachengeschwülsten 5, 6, 8. 

Ranula 218. 

Reflexneurosen, nasale (siehe auch 
Asthma, Heuschnupfen) 46, 218: — 
bei Tabes 11; Rolle des Tuberculum 
septi bei den — 189; latente Ethmoi- 
ditis und — 70: — die von der 
Oberkieferhöhle ausgehenden — 146; 
und Harnsäurestoffwechsel 151. 

Rekurrenslähmung 106, 204, 239; 
wechselnde — 200; experimentelle 
— 35; die Stimme bei — 18; kli- 
nische Bedeutung der — 78; — in- 
folge Schussverletzung 206, 207, 223; 
— und Vagusverletzung 79: — kom- 
biniert mit anderen Lähmungen 65, 


26° 


Entamoeba 


106, 107, 108, 137, 179; phonetische 
Behandlung der — 320. 
Retropharyngealabszess 90, 116, 
194; Exstirpation der retropharyn- 
gealen Drüse wegen — 203; — nach 
Schussverletzung 94; Sympathikus- 
verletzung nach Operation des — 116. 

Rhinitis acuta, Bakteriengehalt bei 
— 309; Therapie bei — 32; Amöben 
bei — 160. 

Rhinitis vasomotoria 217; Harn- 
säurestoffwechsel bei 151; Behand- 
lung der — mit Eumydrin 288. 

Rhinogene Hirnerkrankungen (s. 
a. Siebbein, Keilbeinhöhle, Stirn- 
höhle) 31, 50, 87, 94, 174, 288, 313. 

Rhinolith, Fall von 158, 215. 

Rhinoplastik 23, 62, 70, 101, 159, 
174, 194, 195, 210, 247, 271, 287, 
291, 303, 304. 

Rhinosklerom 10, 45, 93; das — in 
Ostpreussen 188. 

Röntgenstrahlen, zur Untersuchung 
der Trachea 263; zur Aufnahme der 
Nebenhöhlen — 27, 100, 248, 262; 
— zur Entdeckung von Fremdkörpern 
243, 236, 287; Glottisödem nach An- 
wendung von — am Halse 256. 

— zur Behandlung 251. 


S. 


Salvarsantherapie 117; schwere Er- 
scheinungen nach — 214; — bei 
Alveolarpyorrboe 102; — bei Angina 
Vincenti 252. 


Sarkoid, benignes, der Luftwege 
143, 186. 
Saugverfahren 215, 249; — als 


lebensrettend 308. 

Schilddrüse (s. a. Struma, Myxödem, 
Thyreoiditis), das Nukleoproteid der 
— 14; die biologische Bedeutung der 
— 38; Echinokokkus der — 324; 
Syphilis der -- 225; Fibrom der 

225; Karzinom der 110; 
Sarkom der — 38; Veränderungen 
im Nervensystem nach Entfernung 
der — 260. 

Schlucken, eine neue Erscheinung 
beim — 6; der Luftweg beim — 43. 

Schularzt, laryngologische Tätigkeit 
des — 21. i 

Schussverletzungen (8. 
letzungen). 


Kriegsver- 


Schwebelaryngoskopie 
235, 236. 

Semon’sches Gesetz 83. 

Septum (s. Nasenscheidewand). 

Siebbein, latente Entzündung des — 
70; Mukozele des — 29; Enzephalo- 
zele des — 155; Karzinom des — 
31, 202. 

— Kriegsverletzungen des — 
49, 101, 112, 247. 


Siebbeinempyem, — bei Scharlach 
157; Osteomyelitis nach — 115; — 
mit Akkommodationslähmung 18; — 
und Optikuserkrankung 28, 85, 113, 
114, 126; Einwirkung des — auf 
den Gesang 314. 

Singen (s. Gesang). 

Sinusthrombose im 
Nasenfurunkel 288. 

Sklerom (s. Rhinosklerom). 

Skorbut 44, 51. 

Speicheldrüse (s. a. 
maxillardrüse). 

Spirochätosen, lokale 44. 

Speichelstein 239. 

Sporotrichose der Nase 268. 

Sprache (s. a. Sprachstörungen). 

Sprachstörungen (s. a. Stottern) 13, 
95, 80, 300; — bei schwachsinnigen 
Kindern 16. 


Sprue, Vorkommen von — 195. 

Stimme (s. a. Phonetik). 

Stimmlippen (s. a. Larynx, Chorditis 
fibrinosa), angeborene Membran zwi- 
schen den 206; symmetrische 
Fibrome der — 83; fibrinöse Ent- 
zündung der — 35; Abszess der — 
319. 


Stimmstörungen (s. a. Aphonie) 13, 
15, 80; — nach Halsschüssen 168: 
— bei Kriegsteilnehmern 14, 135, 
168, 171, 258. 

Stirnbein, Osteomyelitis des — 31, 
114, 208, 209, 210; Syphilis des — 
177; Osteom des — 12, 193, 238. 

Stirnhöhle, Syphilis’ der — 177; 

Östeom der — 12, 193, 238; Osteo- 

myelitis der — 31, 114; Osteo- 

periostitis der — nach Grippe 30; 

Pyomukozele der — 4, 215, 290; 

Revolverkugel in der — 179; Pneu- 

mosinus dilatans der — 49. 

Kriegsverletzungen der — 48, 

71, 179, 210, 247. 


141, 224, 


4, 


Anschluss an 


Parotis, Sub- 


— 


Stirnhöhlenempyem, Osteomyelitis 
nach Operation des — 31, 114, 115, 
908, 210; Supraorbitalneuralgie bei 
126; Hirnabszess bei 50, 87, 
174. 

— Operation des — 39, 88, 193, 
289, endonasale — 179, 228, 290; 
osteoplastische — 71; Paraffinpro- 
these nach — 159; Heilungsvorgänge 

- nach — 289. 


— 
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Stomatitis (s. a. Gingivitis, Zahn- 


fleisch, Mundhöhle), Blutungen bei 
— 44; — gonorrhoica 23; — bei 
Infektionskrankheiten 251. 

Stottern 17, 80, 168, 258. 

Struma 172; Prophylaxe der — 301; 


Entzündungen der — 259; intra- 
larvngeale — 163; die endemische 
— 302: familiäre Epidemie von — | 


58; Prophyiaxe der endemischen — 
171; maligne — 323; multiple Me- 
tastasen von — 111. 
Operation der — 


110, 172, 302, ` 


324; Sympathikuslähmung bei — 


172; bei eingeführtem Tracheoskop 
139. 
Strumitis durch Paratyphus A 329. 
Sympathikus, Verletzung des — 116. 


T. 


Tabes, Nasenkrisen bei — 11: Läh- 
mung des Pharynx bei — 179. 
Taubstummbheit, hysterische — 55. 
Thymus, plötzlicher Tod infolge Hyper- 

plasie des — 241, 307. 
Thymogene Affektionen der oberen 
Luftwege 230. 
Thyreotomie (s. Laryngofissur). 
Ton, Tonansatz, Tonbildung (s. 
Stimme, Phonetik). 
Tonsille, Anatomie der Kapsel der — 
219; Amöben in den — 160; Reten- 
tionszyste der — 176; primäre Tuber- 
kulose der — bei Kindern 72; ra- 
zemöses Angiom der — 178; Tuber- 
kulose der — 220; metastatische Ent- 
zündungen des Auges bei Infektionen 
der — 33; Primäraffekt der — 316; 
Sarkom der — 253, 317; alınorm 
langer Griffelfortsatz in der — 92, 
220, 292. 
Die — der Eintrittspforte 102, 
103, 160, 196, 221, 252: Sarkom 
der — 151. 


— 


— Operationder— (s. Tonsillotomie, 
Tonsillektomie), Seitenlagerung bei 
— 133; Resultate der — bei Sängern 
293. 

Tonsillektomie 1, 108, 177, 221. 251, 
232,292,293,317 ; Historisches über die 
— 33; die — bei Arthritis 196, 221, 
251; die Frage der Narkose bei — 
162,318; Heilungsvorgangnach — 131; 
Wundtamponade nach — 131; Hemi- 
plegie nach — 13; Lungenabszess 
nac) — 222, 294; Glottisödem nach 
— 73; plötzlicher Tod bei — 1062, 
196, 294; Blutung nach — 132, 162, 
221,294, Dislokation des Atlas nach 
— 317; Stimmschädigungen nach — 
318. 

Tonsillitis acuta (s. Angina). 

Tonsillitis chronica 103. 

Trachea, Physiologie und Topographie 
der — 56; Missbildung der — 58; 
Röntgenuntersuchung der — 263; 
pathologische Befunde bei Influenza 
65; Abszess vor der — 237, Fibron 
der — 12, 205; Lymphogranulom 
der — 58; Karzinom der — 229, 320; 
Fraktur von Ringen der 205; 
quere Resektion der — 12. 

— Fremdkörper der 57, 66, 215, 
238; Tod infolge — 188. 

— Stenose der — 166; — infolge 
Bronchialdrüsentuberkulose 63, 167, 
264; — nach (rasvergiftung 181; sub- 
muköse Knorpelresektion wegen —175. 

Tracheitis 97. 

Tracheopathia osteoplastica 321. 

Tracheoskopie 66, 86, 264; — bei . 
Bronchialdrüsen 167; — bei Struma- 
operationen 13). 

Tracheotomie (s. a. Croup), die quere 
— 80: ruhige — 298; Spätblutung 
nach — 223; Stenose nach — wegen 
Croup 139. 

Tränenwege, Röntgenuntersuchung der 
— 270; Beziehungen der :— zur 
Nase 3, 69: Tuberkulose der — 126. 

— intranasale Operation der 
4, 28, 51, 62, 126, 158, 216 247. 

Tropische Erkrankungen (s. a. 
Gundu, Sprue) 268. 

Tubage, perorale 182. 

Typhus, obere Luftwege bei — 44, 
224, 226. 

Typhus exanthematicus, 
Luftwege bei — ??. 


obere 
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U. 


Untersuchungsmethoden, direkto 
(s. a. Laryngoskopie, Bronchoskopie, 
Tracheoskopie) 84, 85, 188, 242, 258; 
— des Nasenrachenraums 69, 205. 

Uvula, Angioma cavernosum der — 72. 


vV. 


Vagus, Traumen des — 79, 207; — 
und Asthma bronchiale 152; kon- 
stitutionelle Ueberempfindlichkeit bei 
— 152. 


W. 


Wange, Angiom der — 19, 236; Zyste 
der — 218. 


2. 


Zahnzysten (s. Kieferzysten). 
Zahnfleisch, Elephantiasis des — 6; 


Röntgenbehandlung bei Entzündung 
des — 251. 


Zunge (s. a. Glossitis), Entzündung der 
— bei perniziöser Anämie 102; 
Abszess der — 219; Lupus der — 
252; Tuberkulose der — 71; Blasto- 
mykose der — 815; Peritheliom der 
— 178; bösartige Geschwülste der 
— 218, 263. 


Zungentonsille, Hyperplasie der — 
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Internationales Centralblatt 
Laryngologie, Rhinologie 


und verwandte Wissenschaften. 


Jahrgang XXXVI. Berlin, Januar. 1920. No. 1. 


I. An unsere Leser. 


Der Beginn des Jahres 1920 hat endlich für die zu Tode erschöpfte 
Welt den Frieden zur Wirklichkeit werden lassen. An diesem Zeitpunkt 
sei uns gestattet, einen kurzen Rückblick zu werfen auf die Tätigkeit dieses 
Centralblatts während des Krieges und einen Ausblick zu wagen auf seine 
Zukunft. 

Mit dem Ausbruch des Weltkrieges war die Weiterexistenz unseres 
Blattes in Frage gestellt. Jede Verbindung mit den kriegführenden 
Ländern war abgeschnitten, der Verkehr mit den meisten neutralen Staaten 
erschwert, wenn nicht unmöglicb gemacht; sehr bald erhielten wir auch 
die förmlichen Absagen eines grossen Teiles der bisherigen Mitarbeiter und 
so schien es, als solle das Blatt, blockiert und boykottiert, nach 30jähriger 
Lebensdauer dem Kriege zum Opfer werden. Aller Schwierigkeiten ungeachtet, 
glaubten wir jedoch, den Lesern, die dem Centralblatt ihre Anhänglich- 
keit bewahrt hatten und die in ihm einen seit vielen Jahren erprobten 
und unentbehrlich gewordenen Berater bei literarischer und praktischer 
Arbeit schätzten, wenigstens den Versuch zu seiner Aufrechterhaltung 
schuldig zu sein. Dieser Versuch ist geglückt, dank der freundlichen, 
unter den erschwerten Umständen doppelt anerkennenswerten Hilfe seitens 
der uns treu gebliebenen Herren Mitarbeiter, dank auch der Unterstützung 
durch den Verlag. Soweit wir Referate über fremdländische Arbeiten 
nicht durch Vermittelung von Mitarbeitern aus dem neutralen Ausland zu 
erhalten vermochten, haben wir selbst uns die Fachzeitschriften zu ver- 
schaffen gesucht und die darin enthaltenen Arbeiten referiert. So ist es 
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uns gelungen, auch während des Krieges dem Centralblatt seinen inter- 
nationalen Charakter wenigstens bis zu einem gewissen Grade zu bewahren. 
Natürlich konnte die so erhaltene Berichterstattung nur eine lückenhafte 
sein; aus manchen Ländern (Russland, Spanien, Japan) fehlen die Referate 
ganz, aus anderen (Frankreich) sind sie nur spärlich vorhanden. Wir 
müssen wegen dieser Lücken um Nachsicht bitten; wir werden nach Mög- 
lichkeit bestrebt sein, sie allmählich auszufüllen, so dass hoffentlich bald 
das Centralblatt wieder auf der Höhe seiner Aufgabe stehen wird, die wir stets 
darin erblickt haben, seinen Lesern eine lückenlose Uebersicht über die 
Fachliteratur aller Länder zu vermitteln. An der Beibehaltung des 
Prinzips freilich, dass die Literatur jedes Landes nur von Angehörigen 
desselben Landes referiert werden soll, werden wir nicht für alle Fälle 
festhalten können. Immerhin kann es als ein Zeichen der sich wiederat- 
knüpfenden wissenschaftlichen Beziehungen freudig begrüsst werden, das 
unsere amerikanischen und italienischen Referenten ihre Tätigkeit für ds 
Centralblatt wieder aufgenommen haben. 

Trotz der furchtbaren und niederschmetternden Erfahrungen der Kriegs 
jahre können wir uns von dem Glauben an die völkerverbindende Macht 
der Wissenschaft nicht frei machen. Die wahre Wissenschaft kaon nich! 
anders als international sein, und ganz besonders gilt dies von der Medizin 
deren Segnungen und Fortschritte allen Menschen gleichmässig zugot 
kommen sollen, gleichviel welcher Nation sie angehören. Das Internatio- 
nale Centralblatt wird für sein bescheidenes Teil mitzuwirken bestrebt sein 
an dieser grossen versöhnenden Aufgabe der Wissenschaft und hofft dabe! 
auf das Wohlwollen seiner Leser und die freundliche Unterstützung durch 
seine Mitarbeiter. 

Finder. 


II. Adolf Onodi f. 


Wenige Monate nur nach dem Hinscheiden Emerichs von 
Navratil haben die ungarischen Laryngologen den Tod Onodi’s 
zu beklagen. Adolf Onodi wurde am 7. November 1857 zu 
Niekoloz in Ungarn geboren. Im Jahre 1881 erhielt er in Buda- 
pest sein Doktordiplom. Bereits im Jahre 1880 war er Assistent 
am anatomischen Institut des Professors Michalkowicz geworden. 
und war daselbst bis 1887 tätig. Michalkowicz ist den Rhino- 
Laryngologen nicht unbekannt; er hat über die Entwicklungs- 
geschichte und. Bau der Nase verschiedene Arbeiten verfasst und 
das Kapitel über diesen Gegenstand im Heymann’schen Handbuch 
bearbeitet. Während seiner Assistentenzeit wurde Onodi zweimal 
von der Regierung an das Dohrn’sche zoologische Institut in 
Neapel gesandt. Nachdem er 1887 sich als Assistent für Ana- 
tomie, Physiologie und Embryologie habilitiert hatte, ging er aus 
äusseren Gründen 1888 zur Ausübung der praktischen Medizin 
über und erwarb das „Operateurdiplom“. Im Jahre 1890 habili- 
tierte er sich für Rhino-Laryngologie; er leitete zu dieser Zeit ein 
Ambulatorium für Hals- und Nasenkranke, das an der Internen 
Klinik eingerichtet worden war. Gleichzeitig mit dieser Stellung, 
die er bis 1890 innehatte, bekleidete er die eines Spitalprimarius. 
1898 wurde er ausserordentlicher Professor und in demselben Jahre 
Mitglied der Ungarischen Akademie der Wissenschaften. 1910 
wurde er zum Direktor der Rhino-Laryngologischen Klinik ernannt. 
Die Klinik war durch Umgestaltung eines alten Klinikgebäudes 
entstanden und wurde im Januar 1911 eröffnet. Die Herrschaft 
der Rätediktatur in Budapest brachte ihm noch ein Jahr vor 
seinem Tode die Ernennung zum ordentlichen Professor. Die 
inneren Kämpfe, in die durch den Umsturz sein unglückliches 
Vaterland gerissen wurde, sind auf sein persönliches Schicksal 
nicht ohne Einfluss geblieben und haben seinen Lebensabschluss 
nicht zu einem harmonischen sich gestalten lassen. 

Onodi’s wissenschaftliche Tätigkeit ist eine sehr umfang- 
reiche gewesen und der Eifer, mit dem er seine Forschungsergeb- 
nisse propagierte, war ohnegleichen. Ueberblickt man das lange 
Verzeichnis seiner Arbeiten — es umfasst weit über 100 Nummern —, 
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so fällt sofort in die Augen, dass er — entsprechend seiner ursprünglichen 
Stellung als reiner Anatom — den Schwerpunkt seiner Lebensarbeit auf 
anatomische und experimentell physiologische Studien legte. Seine in den 
anatomischen Lehrjahren erworbene Uebung im Zergliedern, seine grosse 
Geschicklichkeit im Tierversuch waren ihm eine mächtige Hilfe, als er 
daran ging, eine Anzahl für die Rhino-Laryngologie höchst wichtiger 
Fragen auf experimentellem Wege und durch anatomische Üntersuchungen 
zu bearbeiten. 

Die erste Periode seines Schaffens umfasst eine Reihe von Arbeiten 
rein anatomischen Inhalts, unter denen aber bereits solche vorwiegen, die 
sich mit Fragen der Nervenverteilung, der Entwicklung des sympathischen 
Systems und der Ganglien beschäftigen. 

Mit dem Beginn seiner praktischen Tätigkeit als Rhino-Laryngologe 
tritt Onodi in eine zweite Periode seiner Forschungsarbeit, die gekenn- 
zeichnet ist durch seine zahlreichen Beiträge zur Klärung der gerade in 
jener Zeit in unserem Fache im Vordergrund des Interesses stehenden 
Frage von der Innervation des Kehlkopfes und seiner Repräsentation in 
der Hirnrinde. Zu fast all jenen wichtigen und komplizierten Fragen, um 
die damals der Kampf der Meinungen tobte, hat Onodi mit einer Reihe 
selbständiger Untersuchungen das Wort ergriffen. Gegenüber der von 
Exner aufgestellten Ansicht von der doppelten Innervation der Kehlkopf- 
muskeln durch den N. laryngeus superior und inferior, konnte Onodi 
durch das Ergebnis seiner Untersuchungen die Richtigkeit der Luschka- 
schen Lehre bestätigen, dass alle Kehlkopfmuskeln, mit Ausnahme des 
M. crico thyreoideus, allein vom Rekurrens innerviert werden; er brachte 
für diese Lehre eine weitere Stütze durch den schönen Versuch, in dem & 
ihm gelang, den Rekurrens in 3—4 Aeste zu spalten, ihre Verteilung auf 
die einzelnen Muskeln nachzuweisen und sie einzeln zu reizen. Er wies 
bis dahin unbekannte Verbindungen des Rekurrens mit dem N. laryngeus 
superior nach, beschäftigte sich mit der seit Exner kontroversen Frag® 
von der Existenz und Funktion des N. laryngeus medius, zeigte das Vor- 
handensein von sympathischen Fasern im Grenzstrang, die an der Inner- 
vation des Kehlkopfes teilnehmen, experimentierte über die Reizung de 
Rekurrens unter normalen Verhältnissen und nach Anwendung von Aether 
und Chloroform, prüfte die elektrische Erregbarkeit der Kehlkopfmuskeln 
nach dem Tode, wobei er die Resultate von Semon und Horsley be- 
stätigte, und wirkte durch eigene Untersuchungen an der Widerlegung der 
Krause’schen Hypothese von der primären Kontraktur mit. Er gehörte ferner 
zu deu Forschern, die durch ihre Arbeiten die Claude-Bernard’sche Lehre 
erschütterten, nach welcher der Akzessorius der hauptsächliche motorische 
Nerv für den Kehlkopf sein sollte. Im Verfolg seiner Untersuchungen über 
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die zentrale Innervation des Kehlkopfes kam er zu dem für die Physiologie 
und Pathologie der Stimme sehr bedeutsamen Resultat, dass auch die 
beiderseitige Exstirpationo des Rindenzentrums beim Hunde keinen Funk- 
tionsausfall bedinge; er folgerte daraus, dass das Phonationszentrum nicht 
in der Hirorinde gelegen sein könne und er glaubte schliesslich, dies 
Stimmbildungszentrum weiter unten hinter den Vierhügeln gefunden zu haben. 

Ein Teil der hier skizzierten Forschungsergebnisse Onodi’s, die er in 
einer 1895 erschienenen Monographie zusammengefasst hat, stiess auf 
Widerspruch und Zweifel, manches wurde widerlegt und über einige strittige 
Punkte ist die Diskussion noch nicht endgültig geschlossen; aber es bleibt 
sein Verdienst, dass er in allen diesen für die Laryngologie hochbedeut- 
samen Fragen ein eifriger und nie ermüdender Mitarbeiter gewesen ist und 
zu ihrer Lösung in vielen Punkten durch seine Untersuchungen beige- 
tragen hat. 

Die dritte Schaffensperiode Onodi’s ist fast ganz ausgefüllt von seinen 
Arbeiten über die Nebenhöhlen, deren Entwicklung und deren Lagebezie- 
hungen zu einander und zu den Nachbargebilden. Nachdem im Jahre 1898 
seine prachtvollen 12 Tafeln zur Anatomie der Nase und ihrer Neben- 
höhlen erschienen waren, verging von da an fast kein Jahr, in dem sein 
Fleiss uns nicht mit mindestens einem grösseren Beitrag zu diesem Gebiet 
beschenkte. Diese Arbeiten stellen in ihrer Gesamtheit eine höchst wert- 
volle Bereicherung unserer Kenntnisse, der feineren topographischen Ana- 
tomie der -Nebenhöhlen dar, sie haben uns neue Einblicke in deren Patho- 
logie erschlossen und unserem Verständnis für die Pathogenese der orbitalen 
und zerebralen Komplikationen überhaupt erst eine sichere anatomische 
Grundlage gegeben. Das reiche in den zahlreichen Abhandlungen über 
diesen Gegenstand aufgehäufte und in vielen Zeitschriften zerstreute Ma- 
terial hat Onodi von Zeit zu Zeit in grösseren Monographien zusammen- 
gefasst. So entstand sein umfangreiches Tafelwerk: „Die Nebenliöhlen der 
Nase“ (1905), die Monographien: „Der Sehnerv und die Nebenhöhlen der 
Nase“ (1907), „Die Nebenhöhlen der Nase beim Kinde“ (1911), „Die Frei- 
legung der Schädelhöhle und des Gehirns durch die Nebenhöhlen der 
Nase“ (1911), „Die Beziehungen der Tränenwege zur Nasenhöhle und ibren 
Nebenhöhlen“ (1913). Auch das Kapitel über die topograpraphische Ana- 
tomie der Nase uud der Nebenhöhlen in dem Katz-Blumenfeld-Prey- 
sing’schen Handbuch ist von ihm bearbeitet. Der Hauptwert dieser 
Arbeiten liegt in der Fülle der ihnen beigegebenen vortrefflichen Abbil- 
dungen, auf denen alle vorkommenden topographischen Varietäten darge- 
stellt sind, und zwar sind alle diese Abbildungen nach eigenen Präparaten 
reproduziert. Onodi’s Sammlung war so reichhaltig, dass er von der 
Zuhilfenahme fremder Abbildungen absehen konnte. 
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Bedenkt man, dass Onodi’s literarische Gesamttätigkeit mit der Fülle 
der hier erwähnten Arbeiten bei weitem nicht erschöpft war, dass daneben 
noch Studien über mannigfache andere Gebiete seines Spezialfaches, z. B. 
über die Pathologie des Geruches, über Nasentuberkulose und fast un- 
zählige klinische Einzelbeobachtungen einhergingen, so wird man dem Ver- 
storbenen das Zeugnis ausstellen müssen, dass er ein Mann von ungewöhn- 
licher Produktivität und von unermüdlichem Fleiss war. Onodi’s Geist 
war in der Tat von einer steten Beweglichkeit und Unrast. In dem immer 
kränkelnden Mann brannte das Feuer des Ehrgeizes und der Geschäftigkeit 
und an diesem Feuer hat er sich verzehrt. Sein Schaffenseifer aber und 
seine Rührigkeit haben unserer Wissenschaft viel bleibenden Gewinn und 
wertvolle Bereicherung gebracht und so ist seinem Namen ein ehrendes 
Andenken gewiss. Finder. 


Verzeichnis der wichtigsten Arbeiten Onodi’s!). 


1. Der Nervus depressor beim Menschen, Kaninchen, Hunde, bei der Katze und 
dem Pferde. Arch. f. Anat. u. Phys. 1880. 

2. Ueber dieVerbindung des Nervus opticus mit dem Tuber cinereum. Ebenda. 
1882, 

3. Ueber das Verhältnis der zerebrospinalen Faserbündel zum sympathischen 
Grenzstrange. Ebenda. 1884. 

4. Ueber die Entwicklung der Spinalganglien und der Nervenwurzeln. Internat. 
Monatsschr. f. Anat. u. Histol. 1884. 

5. Ueber die Ganglienzellengruppe der hinteren und vorderen Nervenwurzeln. 
Zentralbl. f. med. Wissensch. 1885. . 

6. Ueber die Entwicklung des sympathischen Nervensystems. Arch. f. mikroskop. 
Anat. Bd. 26. 

7. Neurologische Untersuchungen an Selachiern. Internat. Monatsschr. f. Anat. 
u. Histol. 1886. — Arch. f. Anat. u. Phys. 1887. 

8. Das Ganglion ciliare. Anat. Anz. Bd. 19. 

9. Beiträge zur Lehre von der lnnervation und den Lähmungen des Kehlkopfes. 
Monatsschr. f. Ohren- u. Kehlkrankh. usw. 1888. 

10. Kongenitaler Kiemenbogenrest am Halse. Pester med. Presse. 1888. 

ll. Ein besonderer kongenitaler Choanenverschluss. Berliner klin. Wochenschr. 
1889. 

12. Eine neue experimentelle Methode im Gebiete der Kehlkopfmuskeln und 
Nerven. Ebenda. 1889. 

13. Fälle von Parosmie. Monatsschr. f. Ohren- u. Kehlkopfkrankh. 18%. 

14. Pharyngitis fibrinosa chronica. Ebenda. 1890. 

15. Ueber die Innervation und Funktion desM. cricothyreoideus. Ungar. Arch, 1893. 


1) Die zahlreichen Einzelbeobachtungen, die Uebertragungen in französische 
und englische Zeitschriften, die mehrfachen Reproduktionen derselben Arbeiten 
sind fortgelassen. 
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. Die Nasenhöhle und ihre Nebenhöhlen. 12 Tafeln. Wien 1893. 

. Die Innervation des Kehlkopfes. Wien 1895. _ 

. Die Phonation im Gehirn. Berliner klin. Wochenschr. 1894. 

. Zur Pathologie der Phonationszentren. Monatsschr. f. Ohren- u. Keblkopf- 


krankh. usw. 1898. 


. Die respiratorischen und phonatorischen Nervenbündel. Arch.f.Laryng. 1898. 
. Beiträge zur Kenntnis der Kehlkopfnerven. Ebenda. 1899. 

. Das Lipom der Mandel. Ebenda. 1899. 

23. Das subzerebrale Phonationszentrum. Ebenda. 1899. 

. Die Frage der Chorea laryngis. Ebenda. 1899. | 

. Das Verhältnis der Kieferhöble zur Keilbeinhöhle und zu den vordersten 


Siebbeinzellen. Ebenda. 1901. 


. Laryngitis submucosa infectiosa acuta. Ebenda. 1901. 
. Die Anatomie und Physiologie der Kehlkopfnerven mit ergänzenden patholo- 


gischen Beiträgen. Berlin 1902. 


. Die Rindenzentren des Geruches und der Stimmbildung. Arch.f. Laryng. 1903. 
. Die Eröffnung der Kieferhöhle im mittleren Nasengang. Ebonda. 1903. 

. Ein Olfaktometer für die Praxis. Ebenda. 1903. 

. Das Verhältnis des Nervus opticus zu der Keilbeinhöhle und zu der hinteren 


Siebbeinhöhle. Ebenda. 1903. 


. Zar Kenntnis der Höhlen des Stirnbeins. Ebenda. 1903. 

. Struma accessoria am Zungengrunde. Ebenda. 1903. 

. Zur Pathologie der Anosmie mit A. Zirkelbach. Ebenda. 1903. 

. Die Dehiszenzen der Nebenhöhlen der Nase. Ebenda. 1903. 

. Primärer Krebs der Stirnhöhle mit G. Bartha. Ebenda. 1903. 

. Muschelzellen, die sog. Knochenblasen. Ebenda. 1904. 

. Das Verhältnis der hinteren Siebbeinzelle zu den Nervi optici. Ebenda. 1904. 
. Bildungsanomalie der Stirnhöhle. Ebenda. 1904. 

. Keratosis pharyngis. Ebenda. 1904. 

. Die Sehstörungen und Erblindung nasalen Ursprunges, bedingt durch Erkran- 


kungen der hinteren Nebenhöhlen. Ebenda. 1900. 


. Die Nebenhöhlen der Nase. 124 Tafeln. Wien 1905. 

. Mukozele des Siebbeinlabyrinths. Arch. f. Laryng. 1905. 

. Zur Frage der endonasalen breiten Eröffnung der Keilbeinhöhle. Ebenda. 1904. 
. Die Behandlung der Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes mit 


A. Rosenberg-Koblenz. Berlin 1905. 


. Die Resektion der Nasenscheidewand bei primärer Tuberkulose. Deutsche med. 


Wochenschr. 1906. 


. Der häutige Anteil des mittleren Nasenganges. Arch. f. Laryng. 1906. 
. Ueber die Aetiologie der kontralateralen Sehstörungen und Erblindung nasalen 


Ursprungs. Berichte der deutschen Ophthalmologen-Gesellschaft 1906. Die 
ophthalmologische Klinik. 1906. 

Eine neue Spritze zum Gebrauch für starres Paraffin. Arch. f. Laryng. 1906. 
Beiträge zur Lehre von den durch Erkrankung der hinteren Siebbeinzellen 
und der Keilbeinhöhle bedingten Sehstörungen und Erblindung. Berliner 
klin. Woohenschr. 1906. 
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. Der Sehnerv und die Nebenhöhlen. 1907. 
. Instrumente zur endonasalen Eröffnung der Kieferhöhle und der Siebbein- 


zellen. Arch. f. Laryng. 1907. 


. Beiträge zur Kenntnis der Nasennebenhöhlen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1907. 
. Ueber die Spontanheilung der Kieferhöhlenempyeme und über den Wert der 


endonasalen Ausspülung. Zeitschr. f. klin. Med. 1907. 


. Gebirn und Nebenhöhlen der Nase. Wien 1908. 
. Ueber die rhinogenen Gehirnkomplikationen. Wiener med. Wochensohr. 1908. 
. Zusammenhang zwischen Nasen- und Augenkrankheiten. Internationaler La- 


ryngologenkongress, Wien 1908 und Berliner klin. Wochenschr. 1906. 


. Die Stirnhöhle. Wien 1909. 
. Chirurgische Behandlung der Nasentuberkulose. Berliner klin. Wochenschr. 1909. 
. Intrakranielle und zerebrale Komplikationen der Nebenhöhlenerkrankungen. 


10. Internat. med. Kongress, Budapest 1909 und Zeitschr. f. Laryng. 1910. 


. Pathologie und Therapie der Nasenkrankheiten. Nothnagel’sHandb. Wien 1909. 
. Die topographische Anatomie der Nase und der Nebenhöhlen. Mit 196 Fig. 


Handb. d. Chir. d. oberen Luftwege usw. Würzburg 1911. 


. Die Nebenhöhlen der Nase beim Kinde. Mit 102 Tafeln. Würzburg 1911. 
. Die Freilegung der Schädelhöhle und des Gehirns durch die Nebenhöhlen der 


Nase. Würzburg 1911. 


. Der Faserverlauf der Ansa Galeni im Stamme und in den Endzweigen des 


M. laryngeus inf. Monatsschr. f. Obrenheilk. u. Laryngorhinol. 1912. 


. Die Beziehungen der Tränenorgane zur Nase und ihren Nebenhöhlen. Mit 


45 Tafeln. Wien-Berlin 1913. 


. Ueber die konträren Stimmbandbewegungen. Virchow’s Arch. 1913. 
. Die topographische Anatomie der Nase und der Nebenhöhlen. Mit 196 Fig. 


Handb. d. Chir. d. oberen Luftwege usw. 2. Aufl. Würzburg 1913. 


. Ueber die Lehre von don Augenleiden nasalen Ursprungs. Arch. f. Laryng. 1915. 
. Die Nasenhöhlenerkrankungen in den ersten Lebensjahren. Jahrb. f. Kinder- 


heilk. 1915. 


. Lepröse Veränderungen der oberen Luftwege. Arch. f. Ohren-, Nasen- und 


Kehlkopfheilk. 1916. 


2. Die Struktur einer Xanthom zeigenden Kehlkopfgeschwulst. Ebenda. 1916. 
. Ueber die Probleme der Kehlkopfinnervation. Arch. f. Laryng. 1916. 
. Eine selten hochgradige Stenose des linken Bronchus. Arch. f.Ohren-, Nasen- 


und Kehlkopfheilk. 1916. 


. Medianstellung des linken Stimmbandes, Stenose der Luftröhre, Aneurysma 


aortae, Durchbruch in die Luftröhre. Ebenda. 1916. 


76. Primärer Krebs der Luftröhre und des linken Bronchus. Ebenda. 1917. 


17. Die Therapie der Tuberkulose der oberen Luftwege. Ebenda. 1917. 
18. Ergebnisse der Abteilung für Hör-Sprach-Stimmstörungen vom Kriegsschau- 


platz. Wien 1918. 


. Erkrankungen der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 


Mit 400 Figuren. Bonn 1919/20. 
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a) Allgemeines, obere Luftwege, Medikamente. 


1) @uiglelmo Bilancioni. Klinischer Bericht über das Studienjahr 1914. (Rendi- 
conto clinico per Panno academico 1914.) Atti della clinica oto-rino-laringo- 
iatrica di Roma. 1914. - 

Unter den interessanten und seltenen Fällen, die in dieser Statistik besonders 
angeführt und genauer beschrieben sind, finden sich folgende: 

Papillom der Nase, vom Septum ausgehend; tuberkulöser Tumor in der Nase; 
Karzinom, das in die Stirnhöhle hineingewachsen war; Riesenzellensarkom der 
Kieferhöhle; Papilloma vegetans supratonsillare; Fibrolymphoma pendulum der 
Fossa supratonsillaris; Adenokarzinom der Uvula; Endotheliom der Epiglottis; 
Bronchialfistel mit Kern von hyalinem Knorpel. CALAMIDA. 


2) C. Caldera und P. Derderi. Bakteriologische Untersuchungen über die An- 
wesenheit und Verteilung der Spirillenformen in den oberen Luftwegen unter 
normalen und pathologischen Bedingungen. (Ricerche hatteriologiche sulla 
presenza e sulla distribuziona delle forme spirillari nella prima via del 
respiro in condizioni normali e patologiche.) Revista di igiena e di sanità 
pubblica. XXVII. 1916. 

Verf. haben keine an die Anwesenheit der Spirillen gebundene neue Infektion 
in den verschiedenen Abschnitten der oberen Luftwege nachweisen können. 
l CALAMIDA. 


3) W. Barrie Brownlie. Ein Fall von Infektion von Tränensack. Kieferhöhlen, 
Pharyax, Tonsillen, Mund und Ohrspeicheldrüse, verursacht durch Blasto- 
uyces albicans nebst pathologischem Bericht von 8. G. Shatiock. (A case 
oi infection of the lacrymal sacs, maxillary antra, pharyox, tonsils, month 
ad parotid glands, caused by blastomyces albicans.) The Journal of laryn- 
gology ete. November 1919. 

Pat., ein 4ljähr. Mann, wurde vom Verf. zuerst Februar 1918 untersucht; 
seine Krankheit begann Weihnachten 1917 mit einer Dakryozystitis. Januar 1918, 
als die Tränensackerkrankung schon fast völlig nachgelassen hatte, konstatierte er, 
dass seine Nase, die früher immer gut luftdurchgängig gewesen war, völlig ver- 
stopft und dass sein Hals sehr trocken war. Bald schwollen seine Wangen an und 
er glaubte, er hätte Mumps. Untersuchung ergab Schwellung und ödematöses 
Aussehen der Muscheln, die mit gelblich-weissem Sekret bedeckt waren. Die 
Schleimhaut der Mundhöhle, des Rachens und der Zunge sehr trocken, bedeckt mit 
Punkten gelblich-weissen zähen Schleims. In der Umgebung der Ausführungs- 
Bänge des Ductus stenonianus und am Alveolarrand fanden sich grössere Kolonien 
gelblich-weissen Schleims. Dieselben Kolonien fanden sich auf den Tonsillar- 
krypten, auf der hinteren Rachenwand, den hinteren Muschelenden und in der Um- 
gebung der Tubenmündungen. Das Rachendach war völlig rein; ebenso Larynx 
und Oesophagus. Sublingual- und Submaxillardrüsen waren nicht vergrössert. 
Es waren ein paar septische Zähne vorhanden. — Die Tränensäcke sind normal. 
Aus den Antris konnte eine Masse hellen, zähen, elastischen Schleims ausgeblasen 
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werden. Wassermann und Pirquet negativ. Es wurde die Radikaloperation beider 
Kieferhöblen nach Caldwell-Luc gemacht, wobei konstatiert wurde, dass die 
Knochenwand des linken Antrums in der Fossa canina in Grösse eines Dreipenny- 
stückes fehlte; rechts war die Knochenwand in der Fossa canina äusserst dünn. 
Ebenso war die Knochenwand der Antren oberhalb und unterhalb des Ansatzes 
der unteren Muscheln äusserst dünn. Die Schleimhaut beider Antren war hyper- 
plasiert und von einer derben lederartigen Konsistenz. 

Der Bericht von Prof. Shattock ergibt, dass es sich um eine Infektion mit 
Blastomyces seu Oidium albicans handelt. — Der Pat. genas vollständig. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, dass alle bisher in England berichteten 
Blastomycesfälle (Harmer, Tilley und Syme) Frauen betrafen, während es sich 
hier um einen männlichen Pat. handelt. FINDER. 


4) Francesco Valagussa. Ueber die chirurgische Behandimg des Kouchhustens. 
(Sulla cura chirurgica della pertosse.) Atti della clinica oto-rino-laringoiatrica 
di Roma. 1914. 

Die operative Behandlung des Keuchhustens wurde vorgeschlagen von Valde- 
meri (IV. Ital. Kongress f. Pädiatrie, Florenz 1902) und sie bestand in Operation 
der adenoiden Wucherungen, indem Valdemeri von der Ansicht ausging, dass die 
Hypertrophie des adenoiden Gewebes im Nasenrachenraum die Prädisposition zum 
Keuchhusten gäbe und dass in ihm der Erreger einen günstigen Nährboden finde. 
Gegen die Auffassung Valdemeri’s hat sich sogleich heftige Opposition erhoben. 

Verf. hat bei 30 keuchhustenkranken Kindern in verschiedenen Stadien der 
Erkrankung die Operation gemacht. lm Initialstadium der Erkrankung hatte die 
Operation gar keinen Nutzen, im Stadium der Akme waren die Erfolge zweifelhaft 
und inkonstant (über 50 pCt. negativ), dagegen war ein voller und fast konstanter 
Erfolg zu konstatieren, jedesmal wenn die Operation ausgeführt wurde zu Beginn 
der absteigenden Keuchhustenperiode. Die besten Resultate waren bei den Indi- 
viduen erzielt, die nach den klinischen Erscheinungen, dem Gesichtsausdruck, dem 
Trommelfellbefund und dem rhinoskopischen Befund als adenoider Typus zu be- 
zeichnen waren. CALAMIDA. 


5) Meyer (Berlin-Schöncberg). Zur Behandlung infektiöser Krankhoiten der Luft- 
wege. Med. Klinik. No. 50. 1919. 

Die direkte Behandlung des Nasenrachenraums ist besonders zu empfehlen 
zur Bekämpfung aller jener „Erkältungskrankheiten“, aller jener akuten Infektionen, 
die in den oberen Luftwegen beginnen und so häufig epidemischen Charakter tragen 
(grippale Infektionen). Zur Pinselung ist eine Jod-Karbol-Glyzerinlösung zu ver- 
wenden. Ein Feld hat die Anwendung dieser Lösung wohl auch bei der Bekämp- 
fung der Diphtheriebazillenträger. SEIFERT. 


6) George Mathers (Chicago, 11l.). Die Aetiologie der akuten epidemischen 
respiratorischen Infektion, gewöhnlich Influenza genannt. (Etiology of the 
epidemic acute respiratory infections, commonly called influenza.) Journ. 
Amer. med. assoc. 3. Mirz 1917. 

Während des Winters 1915/16 herrschte eine heftige Epidemie in der Be- 
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völkerung. Zugleich wurde aber auch bei Pferden eine epidemische Infektions- 
krankheit beobachtet, die viel Aehnlichkeit mit jener darbot. Bei der ersteren fand M. 
unter61 Fällen nur einmal denInfluenzabazillus. Dagegen fand eraber in den oberen 
Luftwegen einen virulenten hämolytischen Streptokokkus in grosser Menge vor und 
vermutet, dass der letztere eine Rolle in der Aetiologie dieser Krankheit spielt. 
Derselbe Streptokokkus wurde auch bei Pferden gefunden. Er ist in vielen 
Beziehungen dam vorigen ähnlich, unterscheidet sich aber dadurch von ihm, dass 
er verschieden biologische Reaktionen zeigt, eine Tatsache, die eine gemeinsame 
Aetiologie unwahrscheinlich macht. FREUDENTHAL. 


7) Richard Drachter. Intrathorakischer Druck und Mechanismus der Atmung 
an einem einfachen Modell dargestellt. Mit 12 Abb. Aus der chir. Abt. der 
Univ.-Klinik München (Prof. Dr. W. Herzog). Münchener med. Wochenschr. 
No. 48. 1919. | 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. HECHT. 


8) Herman B. Sheffield (New York). Thymuserkrankungen bei Kindern. (Thymus 
disease in children.) Archives of diagnosis. Oktober 1916. 

Beschreibung der Symptome, wobei noch immer von einem sog. Asthma 
thymioum gesprochen wird, und Bericht eines Falles: 5wöchiges Kind, seit der 
Geburt zyanotisch, leidet an Dyspnoe, Husten usw., und wird auf Spasmus glottidis 
und Asthma hin behandelt. Sh. bemerkt eine Dämpfung über dem oberen Teil 
des Sternums, und Röntgenbilder bestätigen seine Diagnose. Bald darauf Exitus let. 

FREUDENTHAL. 


9) Heyer (Zürich). Demonstration in der Gesellschaft der Aerzte in Zürich, 
am 8. Mai in der chirurg. Klinik in Zürich. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. 
No. 41. 1919. 

l. CarcinomalaryngisaufdemBodenvonPapillomenentstanden. 
Hemilaryngotomie, seit 4 Jahren geheilt. 

Seit 2 Jahren lleiserkeit ohne Schmerzen. Bis Juni 1914 wurde mikro- 
skopisch nur Papillom nachgewiesen. Dezember 1914 war die Wucherung ge- 
wachsen und sah mikroskopisch stark verdächtig aus. Januar 1915 konnte an der 
mittels Hemilaryngotomie entfernten Geschwulst Karzinom nachgewiesen werden. 
Heilung ohne bisheriges Rezidiv. 

2. Papillitis und Orbitaltumor, Mukozele des Siebbeins; aus der 
Universitätsklinik. 

Halbwalnussgrosse, fluktuierende, flachaufsitzende, schmerzlose Schwellung 
über der linken Lamina papyracea. 

Am vorderen Ende der mittleren Muschel sitzt eine polypöse Wucherung, 
nach deren Entfernung die Bulla ethmoidalis stark hervorgewölbt erscheint. Die- 
selbe entleert bei Sondierung reichlich klares, braungelbes, fadenziehendes Sekret. 
Nach der Entleerung gingen die Augensymptome zurück. Es soll vorläufig die 
endonasale Oeffnung erweitert und eventuell später die Eröffnung der Mukozele von 
aussen mittels des Siebbeinschnittes vorgenommen werden. JONQUIÈRE. 
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10) Karl Sturhahn. Keratitis neuroparalylica nach Akohokujaktias ing 
Ganglion G@asseri. Diss. Heidelberg 1919. 

Beschreibung eines Falles, bei dem wegen T E die Alkohol- 
injektion zu einer schweren Keratitis mit Bulbusvereiterung führte, die schliesslich 
die Exenteratio bulbi benötigte. Verf. plädiert deshalb für einen streng durchge- 
führten Schutzverband auf dem Auge in allen Fällen, in denen durch die Injektion 
eine komplette Anästhesie erzielt wird. DREYFUSS. 


11) B. Bochner (Berlin). Zur Behandlung der Rhinopharyngitis mit dem 
Schnupfgleitpuder ,Rhinogleit““. Med. Klinik. No. 48. 1919. 
Wir besitzen in dem Schnupfgleitpuder „Rhinogleit“ eine schätzenwerte Be- 
reicherung der therapeutischen Massnahmen bei Entzündungen des Nasenrachens. 
In jedes Nasenloch zwei Prisen aufschnupfen lassen. SEIFERT. 


12) Brünings. Ueber neuere optische Hilfsmittel in der Oto-Laryngologie. 
Greifswalder med. Verein, Sitzung vom 4. April 1919. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 20. S. 559. 1919. 

Verf. demonstriert 1. seine anastigmatischen Ohrlupen und Kehlkopfspiegel, 

2. geteilte Ohrlupen bzw. Kehlkopfspiegel zur Ermöglichung stereoskopischen 

Sehens, 3. ein Polylaryngoskop zur Demonstration von Kehlkopfbefunden für eine 

grössere Anzahl von Hörern., ” R. HOFEMANN. 


13) Rudolf Decker jun. Die Bekämpfung postoperativer Durstzustände mittels 
Gesol-Merck. Aus Hofrat Dr. Decker's Sanatorium für Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten in München. Münchener med. Wochenschr. No. 52. 1919. 

Verf. hat das Merck’sche Cesol (ein synthetisch dargestelltes Derivat des 

Pyridins) mit bestem Erfolg nachgeprüft. Es wird subkutan 0,2 in 1 ccm Wasser 

verabreicht, hat die gleich gute speichelsekretionanregende Wirkung, wie das Pilo- 

karpin, ohne dessen toxische Erscheinungen. Schon 1/, Stunde nach seiner In- 
jektion hört das quälende Durstgefühl auf, unter reichlicher Speichelsekretion ver- 
spüren die Patienten eine wesentliche Erleichterung. Seine Wirkung hält etwa 

4—6 Stunden an. Die Einspritzung kann dann, wenn nötig, ohne schädigende 

Wirkung wiederholt werden. Verf. glaubt sicher gleiche Wirkung dem Mittel auch 

bei anderweitig bedingten Durstzuständen zusprechen zu dürfen. HECHT. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


14) J. E. Fuld (New York). Die chirurgische Behandlung des Rhinephyms. 
(The surgical treatment of rhinophima.) Journ. Amer. med. assoc. 14. Juni 
1919. 

Das letzte Stadium der Acne rosacea stellt das Rhinophym mit seinen zu- 
weilen sehr grossen bypertrophischen Massen dar. Das einzige Mittel in diesem 
Stadium ist die Entfernung mit dem Messer. F. macht in der Mittellinie der Nase 
eine Inzision bis auf den Knorpel, die fast bis zur Nasenspitze reicht. Dann wird 
unter Leitung des in der Nase befindlichen Zeigefingers eine weitere halbkreis- 
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förmigə Inzision gemacht, die das Neugebilde umzirkelt. Darauf wird alles Ge- 
webe herausseziert und eine Hauttransplantation gemacht, die 6 Tage liegen bleibt. 
Erst später wird auf der anderen Seite der Nase ebenso verfahren. Eine Nasen- 
röbrə wird eingelegt, bevor der Verband angelegt wird. F.’s Resultate waren 


sehr gut. i FREUDENTHAL. 


15) Schlegel (Braunschweig). Die Verbiegungen der Nasenscheidewand und 
ihre Behandlung. Med. Klinik. No. 51. S. 1322. 1919. 
Besprechung der Indikationen und der von Killian angegebenen Operations- 
methode. SEIFERT. 


16) L. Leto. Beitrag zur Struktur des. sogenannten blutenden Septumpolypen. 
(Contributo alla struttura dei cosidetti polipi sanguinanti del naso.) Bollet. d. 
malattie dell ‘orecchio etc. No. 4. 1916. 

Der Tumor erwies sich als ein sehr gefässreiches Fibrom, das am Septum 
inserierte. O CALAMIDA. 


17) Gherardo Ferreri. Dacryo-cysto-rhinostomia externa oder interna? 
(Dacrio-cisto-rinostomia esterna od interna?) Atti della clinica oto-rino- 
laringoiatrica di Roma. 1919. 

Verf. kommt auf Grund seiner Auseinandersetzungen zu dem Ergebnis, dass 
die endonasalen Methoden den Anforderungen der modernen Chirurgie nicht ent- 
sprechen, dass eine Reihe von absoluten Kontraindikationen gegen sie bestehen 
und dass sie keinen Vorzug besitzen gegenüber der Methode von Toti. Ganz be- 
sonders überlegen ist letztere Methode der intranasalen, wenn es sich um Tränen- 
sackerkrankungen traumatischen Ursprungs handelt. Als typisches Beispiel für 
den Erfolg der Toti’schen Operation führt F. einen Fall von eitriger Dakryo- 
zystitis, kompliziert mit einer traumatischen Ethmoiditis, an. CALAMIDA. 


18) W. A. Hitschler (Philadelphia). Nasendusche bei Kindern. (Douching the 
nese in children.) New York med. journ. 31. Mai 1919. 
Um den Effekt der Nasendusche zu erproben, benutzte H. ein Material von 
200 Kindern, die Scharlach oder Masern hatten. Bei 100 Kindern wurde die Nase 
geduscht, bei den anderen nicht. Öhrenkomplikationen traten bei allen gleich- 
mässig ein. Es stellte sich aber heraus, dass die Nasentoilette von den Wärterinnen 
vorgenommen worden war, also „eine sichere Garantie, dass es falsch gemacht 
wurde“. Um diese Prozedur richtig zu machen, muss die Nase bei guter Beleuch- 
tung untersucht, und die Passage frei gemacht werden. Das letztere gesohieht 
durch Einträufeln von Adrenalin (1:2000 oder 1:4000). Kein Kokain. -Dann 
beugt das sitzende Kind den Kopf nach vorn und unten, bis es fast den Boden 
berührt, worauf mit einem Gummiballon die saure Lösung vorsichtig eingespritzt 
wird. Die Nasentoilette sollte gewöhnlich nur vom Arzte gemacht werden. 
FREUDENTHAL. 
19) Gherardo Ferreri. Ueber die Gefahren und Komplikationen der Nasen- 
spülungen. (Sui pericoli e le complicazioni delle lavande nasali.) Atti della 
clinica oto-rino-laringoiatrica di Roma. 1914. 
Verf. geht mit den Nasenspülungen und den „Pseudospezialisten“, die deren 
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wärmste Fürsprecher sind, streng ins Gericht. Selbst bei vorsichtiger Anwendung 
der Irrigationen bleiben noch Gefahrem zurück, die darin bestehen, dass jeder 
Flüssigkeitsstrom nicht nur das abnorme Sekret fortschafft, sondern auch das nor- 
male bakterizide; ferner wird die Funktion der Flimmerhärchen umgekehrt; die 
Epithelien quellen unter dem Einfluss der Flüssigkeit auf und die Zellen gehen zu- 
grunde; die Tätigkeit der Leukozyten wird aufgehoben. In Fällen, wo, wie bei 
Ozaena, zur Entfernung festsitzender Borken, grössere Gewalt angewandt werden 
muss, führt F. eine grosse Reihe von Beschwerden (Sinusalgien, Anosmie und 
Parosmie, Schwindel, Parakusie, Autophonie, Otalgie, plötzliche Ertaubung) auf 
die Nasenduschen zurück. F. gibt in tabellarischer Form Uebersicht über die von 
ihm beobachteten Komplikationen infolge von Nasenspülungen. Bei einer Ge- 
samtzahl von 9250 Kranken betragen sie 0,65 pCt., bei 2858 Patienten mit Nasen- 
erkrankungen 2,10 pCt. Am häufigsten waren Mittelohrerkrankungen: Unter 
30 Fällen von Otitis media starben 3 an Meningitis. Dann folgen Nebenhöhlen- 
erkrankungen, am häufigsten sind es Polysinusitiden; der Ausgangspunkt ist immer 
das Siebbeinlabyrinth. Fast alle mussten operiert werden; auch von ihnen starb 
einer an Meningitis. CALAMIDA. 


20) Hans Kopf (Marienbad). Amylnitrit bei Anosmie. Münchener med. Wochen- 
schrift. No. 42. 1919. 

In einer kurzen Mitteilung berichtet K. über eine Pat., die mehrfach wegen 
„Nasenpolypen® operiert worden war und allmählich ihr Geruchsvermögen ganz ver- 
loren hatte. Da Pat. — dle keine Anzeichen einer hysterischen Veranlagung bot — 
an Asthma bronchiale litt und auch eine mässige Hypertonie hatte, verordnete ihr 
K. gelegentlich eines Anfalles Einatınung von 3 Tropfen Amylnitrit. Kurz danach 
bemerkte Pat. den Geruch des Heus einer nahen Wiese und erlangte für wenig® 
Tage ihr Geruchsvermögen vollständig wieder. Dieses nahm nach einigen weiteren 
Tagen wieder ab, um nach abermaligem Gebrauch von Amylnitrit wiederzukehren. 
Nach mehrmaliger Inhalation trat ein dauernder Erfolg ohne weitere Anwendung 
des Amylnitrits ein. Ueber den Nasenbefund der Pat. findet sich in der Mitteilung 
nichts. Ohne sich auf kritische Erörterungen einzulassen, empfiehlt K. diesen 
Zufallserfolg zur Nachprüfung. HECHT. 


21) Caldera. Die Therapie der Goryza nervosa. (La terapia della cerizsa 
nervosa.) Bollet. d. malattie dell 'orecchio ete. Februar 1916. 
Verf. gibt eine Uebersicht über die verschiedenen Behandlungsmethoden; er 
kommt zu dem Ergebnis, dass die Therapie noch sehr unsicher ist, da in jedem 
Fall der Ursprung des Leidens ein anderer ist. CALAMIDA. 


22) A. B. Brubaker (Philadelphia, Pa.). Die Physiologie des Hiesens. (The 
physiology of sneezing.) Journ. Amer. med. assoc. 23. August 1919. 

B. teilt den Akt des Niesens ein in eine respiratorische und eine nasale 
Phase, wozu noch eine psychische Erregung kommen mag. Die Einzelheiten dieses 
wichtigen Artikels sind im Original nachzulesen. In der Diskussion vergleicht 
Freudenthal das Niesen mit dem Husten, Gelangen Fremdkörper in die unteren 
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Luftwege, so bringen die Epithelien diese fremden Substanzen durch ihre Bewe- 
gungen in die oberen Teile, von wo sie durch Husten herausbefördert werden 
können. Gelangt ein Fremdkörper in die unteren Teile der Nase, so kann er meist 
ausgeblasen werden. In den höheren Regionen aber, besonders in. der Gegend des 
Nervus ethmoidalis ist das nicht mehr möglich, und die Natur bedient sich zu 
diesem Zwecke eines neuen Hilfsmittels und das ist das Niesen. Mayer glaubt, 
dass die Auseinandersetzung B.’s viel dazu beitragen wird, die erfolgreiche Be- 
handlung der Nase bei Dysmenorrhoe zu erklären. FREUDENTHAL: 


23) Greenfield Sluder (St. Louis, Mo.). Asthma als nagaler Reflex. (Asthma 
as a nasal reflex.) Journ. Amer. med. assoc. 23. August 1919. 

Nach Ansicht des Verf.’s hat das sympathische Nervensystem die Fähigkeit, 
Impulse nach anderen Teilen zu vermitteln. Dies geschieht von der entzündeten 
Nase mittels des nasalen Ganglions (Meckel’s), des N. Vidianus und des Plexus 
caroticus zum Sympathikus des Halses und zum Ganglion stellatum. Doch ist die 
experimentelle Seite des Asthmas unsicher, während klinisch die Frage sehr ein- 
fach ist. Obwohl S. nie eine Heilung des Asthmas nach Entfernung von Polypen 
oder Resektion des Septum nar. gesehen hat, ist der hintere Teil der Nase für ihn 
der wichtigste, und zwar das Ganglion oder die Keilbeinhöhle (letztere als Durch- 
gangsstelle für den Nervus Vidianus). In seinem ersten Falle, Patient mit Pferde- 
asthma, brachte die Applikation von Pferdeserum in die Nase Niesen, Schwellung 
und seröse Exsudation hervor. Aber eine richtige asthmatische Attacke wurde erst 
hervorgebracht durch Bepinseln in der Gegend des Ganglion. Im zweiten Falle 
(Pat. war anderweitig noch in Behandlung wegen Polypen usw.) brachte ein 
Tropfen einer 90 proz. Kokainlösung in das Foramen spheno-palat. augenblickliche 
Erleichterung der Attacke. Beim dritten Pat. aber war die Wirkung gerade um- 
gekehrt. Ion anderen Fällen konnte S. durch verschiedenartige Applikationen 
Asthma erzeugen. FREUDENTHAL. 


24) J. A. Thompson (Cincinnati, O.). Nasale Hydrorrhoe. (Nasal hydrorrhoea.) 
Journ. Amer. med. assoc. 23. August 1919. 

Th. empfiehlt für die Behandlung folgenden Spray: Atropin, Epinephrin, 
Menthol, Ol. amygd. dulc. und Petrolatum liquid. Mit Operationen sollte man 
sehr vorsichtig sein, ausgenommen bei Polypen, denn „ein wahrer Arzt amputiert 
nicht ein Öödematöses Bein, sondern behandelt die Ursache des Oedems“. Eine 
ödematöse Muschel muss. man nach denselben Prinzipien behandeln. 

FREUDENTHAL. 


25) H. L. Pollock (Chicago, Nl.). Nasale oder sphenopalatine Meurese. (Nagal 
or sphenopalatine neurosis.) Journ. Amer. med. assoc. 23. August 1919. 
Wenn eine Injektion einer 20—90 proz. Kokainlösung in das Foramen spheno- 
palat. die Schmerzen bessert oder zeitweise beseitigt, dann soll man die som Verf. 
erprobte Einspritzung (2 proz. Acid. carbolic.) in das Ganglion nasale nicht unter- 
lassen. Die Technik ist einfach: Nach Kokainisierung des hinteren Endes der 
mittleren Muschel und der dahinter liegenden Wand wird mit einer 51/4 Zoll 
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diangon Nadel die Muschel vom Septum aus durchstochen bis man die hintere 
Wand fühlt. Dann stösst man die Nadel nach oben, hinten und aussen und durch 
die vordere Wand des Foramen. Endlich werden 5—15 Tropfen der Lösung 
(2proz. Acid. carbol. in Alkohol) injiziert. Je intensiver der Schmerz, desto mehr 
Aussicht auf Erleichterung. 

An der diesen Vorträgen folgenden Debatte in der oto-laryngol. Sektion der 
Amer. med. Assoc. in Atlantic City, Juni 1919, beteiligten sich die Herren: Sir 
St. Clair Thomson (London), Freudenthal, Emil Mayer (New York), 
Orville H. Brown (Phönix, Ariz.) und J. C. Beck (Chicago). 


FREUDENTHAL. 


26) Seymour Oppenheimer (New York). Die Nebenhöhlen der Kinder. (Accos- 
sory nasal sinuses of children.) Journ. Amer. med. assoc. 30. August 1919. 
O. hält das Vorkommen von Nebenhöhlenerkrankungen bei Kindern für gar 
nicht selten. Die häufigen Fälle von Meningitis im Kindesalter scheinen ihm 
weiter nichts zu sein, als nicht diagnostizierte Nebenhöblenaffektionen. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle sieht man nach Influenza, Skarlatina, Morbillen und 
Pneumonie eine primäre Entzündung der Nasenschleimhaut, von der aus durch 
direktes Fortschreiten des Prozesses die Nebenhöhlen angegriffen werden. Selbst 
bei Neugeborenen kann eine Erkrankung dieser Sinus eintreten durch Infektion 
von der Vagina usw. Die Diagnose ist bei Kindern schwieriger als bei Erwachsenen. 
Von grosser Wichtigkeit sind Röntgenbilder. Radikale Operationen sind selten 


indiziert. FREUDENTHAL. 


27) Citelli. Ueber eine neue und einfache Methode der Behandlung eitriger 
Stirn- und Kieferhöhlenentzündungen. (Sur une méthode très simple explo- 
rative et curative de nombreuses sinusites frontales et maxillaires puru- 
lentes.) L’oto-rhino-laryngologie internat. Juli 1919. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung der Stirnhöhleneiterung das Anlegen einer 
Trepanöffnung von 3 mm Durchmesser direkt über dem inneren Augenwinkel, 
ebenso einer solchen in der Fossa canina zur Behandlung der Kieferhöhleneite- 
rung. Durch regelmässige Spülungen der angeblich spontan monatelang offen 
bleibenden Bohrlöcher soll dann in den meisten Fällen eine Heilung erreicht 
werden. 

Citelli hat im ganzen 5 subakute und 3 chronische Stirnhöhleneiterungen, 
sowie 5 Kieferhöhleneiterungen nach seiner Methode behandelt, und es erscheint 
uns dieses Material viel zu klein zur Beurteilung einer Methode, die zudem kaum 
auf neuen Prinzipien beruhen dürfte, sondern im Gegenteil bereits verlassen 
wurde, um gründlichem Operationsverfahren Platz zu machen. SCHLITTLER. 


28) Christ Joseph (Wiesbaden). Ueber die Beziehungen der Kieferhöhlen- 
erkrankungen zu den Zahnerkrankungen. Zeitschr. f. Lar. u. Rhin. Bad. 9. 
S. 113. 

Die Grundlage für die sebr eingehende literarische Studie bilden zahnärzt- 
liche Beobachtungen und Feststellungen namentlich der feineren anatomischen 
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Verhältnisse an den Zahnwurzelspitzen, wobei Verf. vor allem die Untersuchungen . 
von Grawiz und Partsoh berücksichtigt. | 

Nach einer sehr ausführlichen Besprechung der Histologie und Morphogenose 
des Wurzelspitzengranuloms in seinen mannigfaltigen Beziehungen zur 
Kieferhöhle geht Verf. auf die Rolle ein, welche dem Wurzelspitzenabszess 
als ätiologischem Moment der Kieferhöhleneiterung zukommt, ferner auf die ver- 
schiedene Weite des Foramen apicale und seine Bedeutung. 

Endlich findet ebenfalls eingehende Besprechung statt über das eigentüm- 
liche Verhalten der Kieferhöhle gewissen Fremdkörperverletzungen und Traumen 
gegenüber. Eröffnen der Kieferhöhle bei Zahnextraktionen ist kein sehr seltenes 
Ereignis, ebenso können Wurzelreste in die Kieferhöhle hineingepresst werden, 
und doch ist eine konsekutive Eiterung eher als seltenes Vorkommnis zu be- 
trachten. Dabei liefert uns die Annahme, es dürfte dies darauf beruhen, dass es 
zu keiner Infektion des Antrums gekommen ist, keineswegs eine genügende Er- 
klärung, namentlich wenn wir berücksichtigen, dass in gewissen Fällen von Stirn- 
höhleneiterung die Kieferhöhle vom herabfliessenden Eiter beständig infiziert wird, 
ohne selbst zu erkranken, ferner bei Offenbleiben einer nach Cowper’s Methode 
angelegten künstlichen Fistel das Antrum dauernd gesund bleiben kann trotz der 
täglich gegebenen Infektionsmöglichkeit. SCHLITTLER. 


29) Leon E. White (Boston, Mass.). Blindheit durch retrobulbäre Neuritis in- 
folge von Erkrankung der hinteren Nebenhöhlen. (Loss of sight from 
retrobulbar neuritis due to posterior accessory sinus disease with report of 
17 cases.) Boslon med. and surg. journ. 16. Oktober 1919. 

Nicht immer ist es ein Druck auf den N. ophthalmicus, sondern es sind manche 
andere Ursachen, die Blindheit verursachen. Von den 17 Fällen des Verf.’s 
wurden 2 nicht operiert. Der eine blieb blind, während der andere an Sarkom zu- 
grunde ging. Von den 15 operierten Fällen wurden 14 besser, 7 bekamen normale 
Sehweite, 3 zeigten starke Besserung und in 4 war nur wenig Besserung zu 
konstatieren. In 7 Fällen war T'oxämie als Ursache anzusehen, in 7 Fällen war es 
eins Hyperplasie und in 2 Fällen Druck auf den Nerven. Die Untersuchung der 
Nase war in 7 Fällen negativ. 

Die mittlere Muschel wurde nach Sluder entfernt, ebenso wurde die Eröffnung 
der Keilbeinhöhle gemacht. Die hinteren Siebbeinzellen wurden immer entfernt. 

In ber Diskussion bedauert Mosher (Boston), dass keine mikroskopischen 
Untersuchungen terichtet wurden. Die grösste Notwendigkeit ist jetzt, patholo- 
gische Forschungen anzustellen. „Wir haben genügend pathologische Reden 
gehabt, aber keine durch das Mikroskop unterstützte Pathologie.“ 

Dunbar Roy (Atlanta, Ga.) bedauert den Ausdruck retrobulbäre Neuritis, 
der etwas ganz anderes bedeutet, als im Vortrage wiedergegeben. Ausserdem 
gingen jetzt die Rhinologen in ein anderes Extrem über, da sie alle diese Er- 
scheinungen Nebenhöhlenerkrankungen zuschreiben wollen. Er selbst hatte einen 
Fall von retrobulbärer Neuritis mit Hyperplasie der mittleren Muschel, der voll- 
ständig genas, ohne jede Operation. FREUDENTHAL. 
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30) Guglielmo Bilancioni. Bthmoiditis productiva. (Ethmoiditi productive.) 
Atti della clinica oto-rino-uiringoiatrica di Roma. 1914. 

Verf. gibt eine grosse Anzahl von Krankengeschichten mit sorgfältigen histo- 
logischen Untersuchungen, deren Ergebnisse durch Mikrophotographien illustriert 
sind. Die Polypen repräsentieren verschiedene pathologisch-anatomische Typen. 
Der häufigste ist der Typus myxomatodes. Wenn in dem Tumor die neugebildeten 
Drüsen vorhberrschen, so spricht Verf. vom Typus adenomatodes. In anderen 
Fällen ist der Reichtum an Blutgefässen auffallend; in diesen kommt es oft zu 
interstitiellen Blutungen, auf welche reaktive Erscheinungen seitens des Gewebes, 
thrombische Organisation, Ersetzung der Biutmasse durch Bingegewebe folgen. 
Den dritten Typus nennt Verf. Typus endotheliomatodes. Er ist charakterisiert 
durch Reichtum von Blut-, manchmal Lymphgefässen mit sehr entwickelten Endo- 
thelien und Perithelien und Bildung von Fıbrillen, die medusenkopfförmig ange- 
ordnet sind. Hierbei unterscheidet B. zwei Varietäten: eine äbro-endotheliomatode 
und myxo-endotheliomatode. CALAMIDA. 


31) @allassen (St. Gallen). Der rhinogene Kopfschmerz und dio intranasale 
Stirabeinhöhlenoperatios. Aus der Jahresvers. der Vereinigung schweizerischer 
Hals- und Öhrenärzte, Mai 1919. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 48. 
1919. 

Die Freimachung des Zuganges zum Ostium der Stirnbeinhöhle geschieht 
nach Ablösung der Schleimhaut der mittleren Muschel und des mittleren Nasen- 
ganges und Abdrängung der Muschel nach innen, so dass die Lamina cribrosa 
geschützt wird. Nötigenfalls kann noch der Agger narium und der aufsteigende 
Oberkieferast reseziert werden. Dann ist der Zugang des Ostium freigelegt. Mit 
der Fraise kann dasselbe leicht erweitert werden. Mit scharfem Löffel können nun 
die Stirnbeinhöhle und die Siebbeinzellen ausgeräumt werden. Verf. hat von zehn 
operierten Fällen 8 geheilt. Die Krankengeschichte und der Gang der Operation 
wird von 5 derselben eingehend mitgeteilt. Vier Abbildungen klären dieselben auf. 

Diese Operation dürfte bei der immerhin bestehenden Gefahr vor schweren 
Nebenverletzungen und dem viel sichereren Gang der Killian’schen Radikal- 
operation von aussen wohl nur sehr ausnahmsweise ausgeführt werden. 


JONQUIERE. 


32) Bruno Griessmann ‘\Wiirzburg). Wie vermeidet man die Gefabrem der Sen- 
dierung und Ausspülung der Stirshöhle? Münchener med. Wochenschr. 
No. 40. 1919. 

Unter Hinweis auf die Gefahren bei unzweckmässiger Sondierung der Stirn- 
höhle empfiehlt Autor für die Fälle, die im akuten Stadium unter rein konserva- 
tiver entsprechender Behandlung nicht zur Heilung kommen und bei denen eine 
Sondierung nicht ausführbar ist, die Vornahme des „abgekürzten Halle“, d.h. 
die teilweise Ausführung der von Halle angegebenen Methode der endonasalen 
Freilegung der orkrankten Stirnhöhle unter Fortlassen der Fräse und der künst- 
lichen operativen Erweiterung des Ausführung<ganges. Autor verbreitet sich ein- 
gehend über Ausführung der Lokalanästhesie, der Technik und Nachbehandlung. 
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Autor hat auf diese Weise in IOOpCt. der Fälle die Sondierbarkeit und Ausspü- 
lungsmöglichkeit der Stirnhöhle erzielt und gute Erfolge gesehen. Falls nötig, 
lässt sich dann später immer noch die Halle’sche Operation in ihrer Vollstän- 
digkeit anschliessen. Auf diesen Wegen erzielte Autor so gute Erfolge, dass er 
die äussere Operation nur in Ausnahmefällen (z. B. Schussverletzungen der 
knöchernen Nase, Durchbruch nach der Orbita usw.) als ultimum refugium vor- 
nehmen musste. HECHT. 


33) Fr. J. McVey (Boston). $Stirnhöhlenkomplikationen. (Frontal sinus com- 
plications.) Boston med. and surg. journ. 4. Dezember 1919. 

Patient litt seit 2 Tagen an Influenzapneumonie. Vor etwa 3 Wochen hatte 
er einen Schlag gegen das linke Auge erhalten. Dasselbe war stark geschwollen, 
gerötet und ganz geschlossen. Kein Eiter in der Nase. Trotzdem empfahl Verf. 
die radikale Operation der Stirnhöhle, die verweigert wurde. Nach 22 Tagen 
Exitus letalis. Bei der Autopsie fand man eine Perforation der unteren und hin- 
teren Stirnhöhlenwandung und Hirnabszess. FREUDENTHAL. 


c) Mundrachenhöhle. 


34) Seitz (Leipzig). Die Alveolarpyorrhoe. Med. Klinik. No. 50. 1919. 

~ Bei den 40 zur Untersuchung gelangten Fällen von Alveolarpyorrhoe konnte 
als Nebenbetund meist eine vermehrte Zahnsteinbildung festgestellt werden. In 
dem Eiter sind bei weitem am zahlreichsten vertreten die Bakteriengruppe der 
fusiformen Bazillen und der Spirillen und von protozoenartigen Formen die Spiro- 
chäten. In 5 pCt. der sicheren Alveolarpyorrhoefälle fand sich eine schwache 
Wassermann’sche Reaktion. SEIFERT. 


35) Rost (Berlin). Möglichkeit von Gesundheitsschädigungen durch Verwendung 
von Quecksilberbleilot. Med. Klinik. No. 52. S. 1342. 1919. 
Bei Stomatitis mercurialis wird festzustellen sein, ob die Arbeiter und Ar- 
beiterinnen Ersatz-, Patent- oder Hg-Lot herstellen oder zum Löten verwenden. 
| SEIFERT. 
\ 
36) H. Ruge (Berlin). Bedrohliche Eierstockerkrankung bei Parotitis epidemica. 
Münchener med. Wochenschr. No. 49. 1919. 

Bericht über einen einschlägigen Fall: 24jährige Patientin, im zweiten 
Monat gravid, erkrankte an fieberhafter Grippe, in deren Verlauf es zum Abort 
kam. Manuelle Ausräumung und anschliessende Ausschabung, wobei normale 
Adnexe festgestellt wurden. Nach 4 Tagen Auftreten einer schweren beiderseitigen 
Parotitis, nach weiteren 4 Tagen unter dem Bilde einer inneren Blutung Ver- 
grösserung des linken Bierstockes auf gut Gänseeigrösse. Ohne den vorausge- 
gangenen Abort hätte man eine Bauclhhöhlenschwangerschaft vermutet. Innerhalb 
5 Wochen spontane Rückbildung aller Erscheinungen. Autor spricht die akute 
Erkrankung des Eierstockes im Anschluss an die Parotitis nicht als akute Oopho- 
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ritis, sondern als ein Haematoma ovarii an, vielleioht eine Kombination beider. 
Diese Beobachtung weist darauf hin, dass der Eierstock bei der epidemischen 
Parotitis in bedrohlicher Weise miterkranken kann. HECHT. 


87) V. Graziani. Stein des Wharton’schen Ganges. (Calcolo dol detie di 
Wharton.) La Stomatologia. XIII. 3. 1915. 


Beobachtung, einen SOjährigen Mann betreffend. Entfernung des Steins 
durch Inzision am Mundboden. CALAMIDA. 


38) C. T. Neve. Herpes Zester des Nervus glosso-pharyngeus. (Herpes Zester 
of the glosse-pharyngeal nerve.) The British med. journal. 13. Nov. 1918. 


57jährige Frau erkrankte mit Halsschmerzen, Erbrechen, unbestimmten 
Schmerzen hinter dem linken Ohr und links im Nacken. Fieber; linksseitige Fa- 
zialisparese, die Zunge war belegt, besonders auf der linken Seite, wo sie ein 
fleckiges Aussehen hatte; Gaumen und Rachen gerötet, ersterer bedeckt mit her- 
petiformer Eruption. Drei Tage später war die Temperatur normal, die Zunge fast 
rein, Bläschen noch vorhanden, wenn auch in geringerem Grade, jedoch bestand 
hochgradige Schwerhörigkeit links und zwar, wie Untersuchung ergab, infolge 
Störung des inneren Ohres. Einen Monat später war auch die Schwerhörigkeit 
und Fazialislähmung erheblich gebessert. 

Verf. deutet den Fall als ein Befallensein einer Reihe von Ganglien, nämlich 
des Ganglion goniculi, wodurch die Erkrankung im Gebiet des Fazialis und des 
Hörnerven sich erklärt, des Ganglion des IX. und X. Hirnnerven und der Ganglien 
der hinteren Wurzeln des Il. und Ill. Zervikalnerven. Die Erkrankung verläuft 
unter dem Krankheitsbild einer Poliomyelitis posterior, wobei die Infektion am 
meisten akut in den oberen Ganglion, weniger an den unteren auftritt. FINDER. 


39) Carl Stuhl (Giessen). Angina Plautii, mit Tuberkulin Rosenbach bohandelt. 
Münchener med. Wochenschr. No. 47. 1919. 


Unter Hinweis auf die 4 Jahre vor Vinoent erfolgten Mitteilungen Plaut’s 
fordert Autor, dass wir in Deutschland nur von Plaut’scher Angina sprechen 
sollen, da kein Grund vorliege, diese Erkrankung Plaut-Vinoent’sche oder gar 
Vincent’sche Angina zu bezeichnen. Nach kritischer Erörterung der bisherigen 
therapeutischen Massnahmen, die bei der ulzero-membranösen Form nicht immer 
zum Ziele führten und bei dem bisweilen sioh woohen-, ja monatelang hinziehen- 
den Verlauf dieser Form, die sogar zu tödlichem Ausgange führen könne, empfiehlt 
Autor die Behandlung der schweren Formen mit Tuberkulin Rosenbach, das 
sich ihm in einem in extenso mitgeteilten Falle als sehr erfolgreich erwies, zur 
Nachprüfung. Stuhl gab in mehrtägigen Intervallen 4 Injektionen unter den 
nötigen Kautelen, im ganzen 1,82 oom Tuberkulin Rosenbaoh. Bei dauernd fast 
normaler Temperatur trat eine auffallend rasche Heilung ein. Schon nach der 
ersten Injektion machte sich objektiv und insbesondere subjektiv eine bedeutende 
Besserung im lokalen Befund und im Allgemeinbefinden geltend. HECHT. 
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40) P. Caliceti. Eine spezielle Form von Syphilis der Gaumonmandeln. (Une 
lésion syphilitique spéciale des amyedales palatines.) L’oto-rhino-laryngo- 
logie internat. September 1919. 

Es wird im Anschluss an einen von Citelli publizierten Fall ein weiterer 
beschrieben und bestehen die oharakteristischen Veränderungen in der Hauptsache 
in einer pilzförmigen Hypertrophie der beiden Mandeln, Blassrosafärhung ohne 
stärkere Entzündungserscheinungen. Bedeutende subjektive Symptome fehlen, 
ebenso ein Exsudat oder Ulzerationen. Auf antiluetische Behandlung erfolgt 
Rüokbildung dieser Erscheinungen. Citelli führt die genannten Veränderungen 
auf eine Ilymphozytäre Invasion infolge der lokalen Spirochätenansammlung zurück. 

SCHLITTLER. 

41) Heimann. Linksseitiges Tonsillenkarzinom, inoperabel, mit Röntgenstrahlen 
behandelt. Med. Sektion d. Schles. Ges. f. vaterländ. Kultur zu Breslau, Sitzung 
v. 25. Oktober 1918. Berliner klin. Wochenschr. No. 50. S. 1204. 1918. 

Röntgenbestrahlung mit eigens konstruiertem Spekulum, 7 Serien; etwa 
1000 X. Der Tumor ist völlig geschwunden. Keine Drüsen. Die Frau ist voll- 
kommen arbeitsfähig. Die letzte Bestrahlung liegt 1a Jahr zurück. R. HOFFMANN. 


42) Irwin Moore. Die Behandlung vergrösserter oder erkrankter Tonsillen in 
Fällen, we chirurgische Massnahmen kontraindiziert sind. (The treatment of 
enlarged or diseased tonsils in cases, where surgical procedures are contra- 
indicated.) The Journ. of laryng., rhin. and otology. Oktober 1919. 

Verf. zählt zunächst die Zustände auf, die als Kontraindikationen gegen chir- 
urgische Behandlung der Tonsillen betrachtet werden: Lokale: akute Tonsillitis; 
physiologische Vergrösserung temporären Charakters in Begleitung der vier Zah- 
ungsperioden; berufsmässiger Gebrauch der Stimme; allgemeine: Herzkrankheiten; 
vorgeschrittene Veränderungen im Herz- und Gefässystem; vorgeschrittene Tuber- 
kulose; Syphilis besonders mit geschwürigen Prozessen, Bright’sche Krankheit, 
vorgesohrittener Diabetes, schwere Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die nicht chirurgischen Massnahmen, die empfohlen wurden, sind: Organo- 
therapie (mit Lymphdrüsenextrakt); chemische Mittel (Jodpräparate); mineralische 
Adstringentien; Aetzmittel und zwar Argentum nitricum, Eisenchlorid, Acid. acet., 
Chromsäure, die sog. Wiener Aetzpaste und die Londoner Aetzpaste, bestehend aus 
Natr. causticum und Calcaria usta mit etwas Alkohol. Bei dieser von Morell’ 
Mackenzie eingeführten Aetzpaste verweilt Verf. ausführlicher; er beschreibt ihre 
Herstellung und ihre Anwendungsweise, für die er einen besonderen Aetzmittel- 
träger angegeben hat. Ferner werden besprochen die Elektrolyse und die Galvano- 
kaustik und schliesslich die Röntgenstrahlen und Diathermie. FINDER. 


43) H. C, Masland (Philadelphia, Pa.). Mechanische und physiologische Er- 
wägungen bei der Tonsillektomie. (Mechanical and physiological censide- 
rations in tousillectemy.) New York med. journ. 16. August 1919. 

Eine Reaktion gegen die massenhafte Enukleation der Tonsillen hat einge- 
setzt, der sich auch Verf. anschliesst. In den meisten Fällen entfernt er nur den 
grösseren Teil der Mandel, und nur in sehr wenigen Fällen empfiehlt er die voll- 
Ständige Tonsillektomie. FREUDENTHAL, 
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44) H. Burger. Tensillektemie und Thymustod. (Tonsillectomie en thymus- 
dood.) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. S. 1951. 1919. 


15jähr. Knabe wurde mit hochgradiger Schwellung beider Gaumenmandeln 
in die Klinik aufgenommen; auf der linken Seite entwickelte sich ein Abszess, der in- 
zidiert wurde. Da Pat. solche Erkrankungen bereits zu verschiedenen Malen duroh- 
gemacht hatte, wurde die Tonsillektomie beschlossen und Pat. zu diesem Zweck 
in 3 Wochen wieder bestellt. Es wurde am liegenden Pat. in Chloroformnarkose 
die beiderseitige Ausschälung der Tonsillen vorgenommen. Sofort nach der Ope- 
ration wird der Puls unregelmässig, dann unfühlbar und der Tod tritt ein. Alle 
angewandten Mittel, den Knaben ins Leben zurückzurufen, bleiben erfolglos. 
Sektion ergibt, dass keine Erstickung vorliegt, keine Verblutung eingetreten ist, 
kein Blut in den Luftwegen, kein Zeichen von Druck auf die Luftröhre. Es be- 
stand Status thymo-Iymphaticus. Die Thymus reichte weit nach unten und wog 
55 g. Ueberall sind geschwollene Lymphdrüsen vorhanden, besonders links am 
Hals; Hilusdrüsen etwas geschwollen, Milz gross (130 g schwer). van GILSE. 


d) Diphtherie und Croup. 


45) Ernst Bennewitz. Ein Beitrag zur Diphtheriefrage. Zeitschr. f. Lar. 
Bd. 9. 8. 155. 


Die Arbeit bringt eine ausserordentlich hübsche Orientierung über die haupt- 
sächlichsten, im Laufe der letzten 2 Jahrzehnte erschienenen Publikationen über 
Aetiologie und Therapie der Diphtherie. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: | 

1. Eine absolut sichere Differenzierung zwischen den echten (giftigen) Di- 
phtberiebazillen und den Pseudodiphtberiebazillen ist zurzeit noch nicht möglich 
trotz Tierversuch, Kulturverfahren und mikroskopischer Diagnose. 

2. Allen diesen Verfahren ist vorläufig die klinische Diagnose voran- 
zustellen; sie und die Abschätzung der Virulenz des Diphtheriegiftes sind für die 
Beurteilung des einzelnen Falles viel wichtiger als die erstgenannten Untersuchungs- 
methoden. 

3. Ebensowenig wie die spezifische Wirkung des Diphtherieserums absolut 
feststeht, ist es entschieden, ob der Löffler-Bazillus wirklich der Erreger der 
Diphtherie ist. 

4. Die Todesfälle unter den Erwachsenen stehen seit der letzten Epidemie 
(1909—1912) genau auf der gleichen Höhe wie in der Vorserumzeit; eine wirkliche 
Becinflussung der Letalität ist durch Verwendung des Serums nicht erfolgt. 

5. Es sprechen auch Beobachtungen aus der Hamburger Epidemie 1909 bis 
1912 und der Kölner Epidemie 1908 keineswegs für eine sichere und spezifische Wir- 
kung des Behring’schen Serums, es scheint auch die schnellere Loslösung der 
Diphtheriemembranen, sowie eine günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
durch dieses Mittel keineswegs erwiesen zu sein. 


6. Die Unterlassung der Serumbehandlung ist daher nicht als Kunstfehler 


zu betrachten. SCHLITTLER. 
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46) Tr. Baumgaertel. Zur bakteriologischen Diphtheriediagnogo. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 51. §. 1214. 1918. 


In einer frischen zur Herstellung des Lötfler’schen Nährbodens benutzten 
Rinderserumprobe konnte B. ein färberisch, sowie morphologisch vom Löffler- 
schen Diphthieriebazillus nicht unterschoidbares Bakterium nachweisen, so dass bei 
der bakteriologischen Diphtheriediagnose die Anfertigung eines Originalausstrich- 
präparates, sowie die Anlegung einer Löfflerkultur wie üblich, nicht genügt, 
vielmehr zur Vermeidung einer Fehldiagnose die Heranziehung anderweitiger bio- 
chemischer Kulturmerkmale (Gramfärbbarkeit, Fermentproduktion) sich nötig 


erweist. R. HOFFMANN. 


47) R. W. Carey (Boston, Mass.). Die nicht kontrollierte Diphtheric. (Diphtheria, 
the uncontrolled.) Boston med. and surg. journ. 24. Juli 1919. 


Eine Verminderung der Morbidität und Mortalität der Diphtherie ist sehr 
erstrebenswert, wenn man bedenkt, dass trotz aller Fortschritte immer noch 
6500 Fälle von Diphtherie jährlich im Staate Massachusetts vorkommen mit einer 
Sterblichkeit von etwa 10 pCt. 

Untersuchungen in diesem Staate ergaben, dass 31 pÜt. der Todesfälle In- 
dividuen betrafen, die eine Woche oder länger krank waren, ohne ärztliche Hilfe 
herbeizuholen. 11,8 pCt. waren moribund, als der Arzt eintraf. In 7,6 pCt. wurde 
die Diagnose zu spät gestellt, als dass Antitoxin noch hätte gegeben werden 
können, und 65 pCt. betrafen Kinder im Alter von 5 Jahren oder weniger. Wie 
viel Fälle hätte man wohl retten können, wenn alle die 60 pCt. der Kinder unter 
dem schulpflichtigen Alter immunisiert worden, und die übrigen zeitig zur Behand- 
lung gekommen wären? Schuld trifft auch manche Kollegen, die den J,aboratoriums- 
bericht abwarten, ehe sie Antitoxin geben. Ein solches Vorgehen sei entschieden 
zu verdammen. FREUDENTHAL. 


48) A. Weinert. Zur Wunddiphtherie, Mit einem Nachtrag von Prof. Dr. Wendel. 
Aus der chir. Abt. der Krankenanstalt Sudenburg, Magdeburg (Leiter: Prof. Dr. 
Wendel). Münchener med. Wochenschr. No. 51. 1919. 


Unter Hinweis auf seine und zahlreiche andere in letzter Zeit über Wund- 
diphtherie erschienenen Arbeiten macht Autor auf die von einander abweichenden 
Ergebnisse und Anschauungen der Autoren aufmerksam. Bei der Bedeutung, die 
dieser Erkrankung zukommt — sind doch bereits eine Reihe Todesfälle Wund- 
diphtheriekranker, ebenso wie sekundärer schwerer Rachendiphtherien bei Aerzten, 
die Wunddiphtheriekranke behandelten, berichtet worden — hält Autor eine Sammel- 
forschung für angezeigt. Autor will eine diesbezügliche Zusammenstellung in den 
Ergebnissen der Chirurgie und Orthopädie geben, um durch Wiedergabe der ver- 
schiedenen Ansichten und Erfahrungen eine möglichste Klärung in die Wege zu 
leiten. Er bittet um entsprechende kurze Mitteilungen. Wendel weist nooh in 
einem Nachtrag darauf hin, dass in der aseptisch geleiteten Klinik Wunddiphtherie 
auftreten kann, da sich eine Einschleppung durch Bazillenträger (Rachen, usw.) 
nie vermeiden lässt, HECHT. 
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e) Kehlkopf und Luftröhre. 


49) F. Blumenfeld. Astiolegie der Kehlkopftuberkulose. Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. 9. S. 178. 

Verf. legt sich vor allem die Frage vor, wodurch die lokale Disposition des 
Kehlkopfes und namentlich einzelner Stellen desselben der Tuberkulose gegenüber 
bedingt sei. 

Er bespricht die verschiedenen Hypothesen, welche das häufige Miterkranken 
des Larynx damit erklären, dass das Sputum hier länger verweile, als an anderen 
Stellen des Respirationstraktus; ferner das häufige Befallensein bestimmter Kehl- 
kopfteile (Stimmlippen, Hinterwand) mit der Annahme zu erklären versuchen, 
es bestünden an diesen genannten Stellen günstige Bedingungen für das Eindringen 
von Tuberkelbazillen (Fissuren der Hinterwand), oder es würden die mechanisch 
stark gereizten Teile (Stimmbänder) einen „Locus minoris resistentiae‘ bilden usw. 
Alle diese Annahmen haben etwas Unbefriedigendes und mit Recht wird wohl vom 
Verf. darauf hingewiesen, dass doch sicher in der Trachea und namentlich im 
Pharynx des Phthisikers mindestens ebenso oft Tuberkelbazillen sich finden, wie 
im Larynx, ferner als Eingangspforten die von uns Aerzten bewusst und unbewusst 
gesetzten kleinen Wunden in dem Gebiet der oberen Luft- und Speisewege doch 
zum mindesten ebenso häufig Veranlassung zu einer Kontaktinfektion geben sollten, 
was aber nur selten der Fall ist. 

Die ganze Ansicht vonder grobmechanischen Entstehung der Larynz- 
tuberkulose ist also nicht mehr haltbar und Blumenfeld glaubt vielmehr in 
gewissen anatomischen und physiologischen Eigentümlichkeiten der iur 
schleimhaut die Erklärung zu finden. 

Er geht dabei aus von den Untersuchungen Tendeloo’ S, walie für die 
Lunge den Nachweis erbracht haben, dass Entfaltung und Wirkung der Tuberkel- 
bazillen im Gewebe von der kinetischen Energie des Lymphstromes abhängt, d. b. 
einer niedrigen Bewegungsenergie des Lymphstromes eine grössere Disposition ZU 
Iymphogener Tuberkulose entspricht. Untersuchungen von Hajek, Most u. 3. 
über das Lymphgefässsystem des Kehlkopfes weisen nun regionär abgeschlossene 
Lymphräume nach für die Stimmlippen und für die Regio interarytaenoidea. Die 
geringe Beteiligung der regionären Lymphdrüsen bei Erkrankung der genannten 
Teile deutet nun bereits auf eine geringe Bewegungskraft des Lymphstromes hin, 
womit der Entfaltung des Tuberkelbazillus im Gewebe und seiner Vermehrung der 
Boden geebnet ist. SCHLITTLER. 


50) P. Zeucker (Cannstatt). Die Durchschneidung des Nervus laryageus St 
perior als sicherste Anästhesierung des tuberkulösen Kehikopfes und als 
an der tuberkulösen Kehlkepfentzündung. Münchener med. Wochenschr. 
No. 1919. 

en Hinweis auf die ungenügende therapeutische Wirkung aller anderen 

Massnahmen, das zeitweilige Versagen auch der Hoffmann’schen Alkoholinjek- 

tionen verbreitet sich Autor über die bisherige Literatur betr. Durchschneidung des 

Nervus laryngeus und weist unter Berücksichtigung der Spiess’sohen Theorie 
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(Heilung duroh Daueranästhesie) auch auf die Heilerfolge dieser Massnahme hin, 
die neben Verschwinden des Schluckschmerzes besondere Berücksichtigung ver- 
dienen. Anschliessend berichtet Autor über einen schweren Fall von Kehlkopf- 
Lungentuberkulose, bei dem die Durchschneidung des N. laryngeus sup. der einen, 
später auch der andoren Seite einen unerwarteten Erfolg auch in bezug auf Heilungs- 
vorgänge des erkrankten Kehlkopfes in erstaunlich kurzer Zeit beobachten liess. 
Zencker empfiehlt daher die Durohschneidung eines oder beider Nerven bei ent- 
sprechenden Fällen in ausgedehntem Masse; die Harmlosigkeit des Eingriffes, das 
Feblen jeglicher störender Komplikationen und die technisch einfache Ausführbar- 
keit stellen diese Massnahme zur Bekämpfung des Schluckschmerzes bei Kehl- 
kopftuberkulose an die erste Stelle unter allen gleichgerichteten Bestrebungen. 
„Der Eingriff stellt einen Heilungsvorgang selbst bei schwersten tuberkulös ent- 
zündlichen Kehlkopfveränderungen dar. Er ist somit besonders angezeigt bei 
Kranken mit Ausheilungsmöglichkeit der Lungentuberkulose.“ Die bei diesem 
Eingriff beobachteten Heilungsvorgänge lassen daran denken, ihn auch für andere 
Entzündungsvorgänge im Kehlkopf (z. B. beim Sklerom) geeignet zu halten. 


HECHT. 


51) Sir St.-Clair Thomson. Die Bedeutung der Kehlkepfveränderungen für die 
allgemeine Prognose der Tuberkulose. The Lancet. No. 5016. 18. Oktober 
1919. 

Die Diagnose der beginnenden Phthise kann durch die Untersuchung des 
Larynx erleichtert werden; jedes Sanatorium sollte einen Laryngologen haben, der 
die verdächtigen Fälle untersucht bzw. die festgestellten Fälle beobachtet und be- 
handelt. Die Diagnose kann bisweilen vor dem Auftreten aller Lungensymptome 
gestellt werden. Was die Prognose anbetrifft, so hat Verf. bei den 883 Tuber- 
kulösen, die er in der Zeit vom 1. Juli 1911 bis 30. Juni 1915 untersucht hat, 
folgendes festgestellt: Von 687 Fällen von Lungentuberkulose ohne  Kehlkopf- 
affektion sind 273 (40 pCt.) an Tuberkulose gestorben; von 196 Lungentuber- 
kulösen mit Kehlkopfbeteiligung sind 135 (69 pCt.) gestorben. Daraus geht hervor, 
dass durch die Kehlkopfaffektion die Prognose erheblich verschlechtert wird. Eine 
gutartige Lungentuberkulose, kompliziert duroh Larynxtuberkulose, hat eino 
schlechtere Prognose als eine Lungentuberkulose zweiten oder dritten Stadiums 
obne Larynxkomplikation. FINDER. 


52) O. Levinstein. Zur Frage der rheumatischen Bekurrenslähmung. Zeitschr. 
f. Laryng. Bd. 9. S. 190. 

Verf. versteht unter diesem Namen nur die rein rheumatischen Fälle und 
will sie scharf unterschieden wissen von den toxischen Rekurrenslähmungen, 
wie sie nach akuten Infektionskrankheiten, also auch als Folge und Begleiterschei- 
nung eines akuten Gelenkrheumatismus auftreten können. Als Differenzierungs- 
merkmal zwischen Infektion und Rheumatismus führt Verf. das Fieber an, ob mit 
Recht oder nicht, muss wohl dahin gestellt bleiben, wie auch die Entscheidung 
der Frage, ob es wirklich reine rheumatische Erkrankungen gibt, ohne Vorliegen 
einer Infektion. 
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Nach der Ansicht von Levinstein sind solche rein rheumatischen Fälle von 
Rekurrenslähmung in der Literatur selten; er fand in den letzten 32 Jahren nur 
ihrer 2 publiziert, denen er dann noch einen weiteren, selbst beobachteten Fall 
anzureihen in der Lage ist. SCHLITTLER. 


53) L. Clerc. Ueber die Behandlung der Kehlkopfipapillome mit Kalzium- 
magnesia. (A propesito della cura dei papillemi laringei con la magnesia 
calcinata.) Bollet, d. malattie dell’ orecchio etc. Juli 1916. 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Ergebnis, dass die An- 
wendung des Magnesium nicht versäumt werden soll, wenn auch ein abschliessen- 
des Urteil über seinen Wert noch nicht vorliegt. CALAMIDA. 


54) A. Onodi (Budapest). Künstliche Lantbildung und Sprache. Orvosi Hetilap. 
No. 47/48. 1917. 

Diese Publikation bildet den ersten Teil eines demnächst auch in Buchform 
erscheinenden Berichtes über die Funktion einer durch das gemeinsame Kriegs- 
ministerium und die Rekonvaleszentenabteilung des Roten Kreuzes errichteten Ab- 
teilung für Gehör-, Sprach- und Lautbildungsstörungen und Tracheotomierte. 
Onodi als Leiter der Abteilung teilt uns mit, dass auf dieser Station bis jetzt 
1078 Patienten bebandelt wurden, davon sind eingerückt 739, in andere Spitäler 
transportiert 107, gestorben 8 und 224 stehen noch in Behandlung. 

Die Publikation befasst sich vorerst mit der Geschichte der verschiedenen 
Lautbildungs- und Sprachapparate. Czermak, Czerny, Brücke, Billroth, 
Stoerk, Gussenbauer, Foulis, Bruns, Labbé, Cadier, Wolff, Michel, 
Péan, Perrier und Gluck’s Versuche sind hier besprochen und abgebildet. 
Onodi selbst hat mit dem Ingenieur Stockmann einen elektrischen Sprachapparat 
konstruiert, welcher bei zwei Soldaten versucht und für gut brauchbar befunden 
wurde. POLYAR. 


55) J. Balassa (Budapest). Sprache ohne Kehlkopf. Orvosi Hetilap. No. 49. 1917. 
(Fortsetzung der Publikationen aus der unter Onodi’s Leitung stehenden durch 
das gemeinsame Kriegsministerium und die Rekonvaleszentenabteilung des Roten 
Kreuzes errichteten Abteilung für Gehör-, Sprach- und Lautbildungsstörungen 
und Tracheotomie.) 

Balassa hat 4 Patienten, bei denen Monate vorher die totale Kehlkopf- 
ex:tirpation mit Erfolg ausgeführt wurde, phonetischen Untersuchungen untet- 
worfen. Zur Kontrolle des Luftrerbrauches diente der Rötzer’sche Apparat. Der 
Luftrerbrauch durch die Nase ist äusserst gering, die zur Sprache verbrauchte 
Luft konnte ohne stärkere Luftbewegung durch den Mund ersetzt werden. Die 
Mithilfe der Lungen für die Sprache ist zwar durch die Ausschaltung der Kommu- 
nikation zwischen Mundhöhle und Luftröhre überflüssig gemacht worden, die zen- 
trale Innervation funktioniert aber weiter und Balassa fand, dass die Patienten 
bei der Sprache auch die Lungen arbeiten lassen. Diese Arbeit ist selbstrerständ- 
lich unregelmässig und ermüdet die Patienten; allmählich tritt aber eine Regu- 
lierung der Funktion der Lungen ein, und die Patienten lernen es, ihre Lungen 
weniger zu ermüden, POLYAR. 
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56) Jacques (Nancy). Schwieriger Fremdkörperfall bei einem zweijährigen 
Rinde. (Cas difficile de corps étranger du laryax chez un onfaut de deux 
aus.) L’oto-rhino-laryngologie internat. Juli 1919. 

Heringsgräte mit 3 Wirbelkörpern, eingeheilt in der Glottis. Direkte Laryngo- 
skopie mit 7 mm-Rohr, wobei der Fremdkörper in die Tiefe fällt. Tracheotomie. 

Extraktion. Heilung. l SCHLITTLER. 


51) L. Bellucci und J. Nassetti. Experimentelle Ausschaltung der Trachea. 
(Esperienze di esclusiene della trachea. Atti R. accad. dei fisiocritici in Siena. 
Serie VI. Vol. VI. p. 335. 

Die Experimente haben den Zweck, festzustellen, ob es möglich ist, eine zur 
Atmung genügende Menge Luft mit Ausschaltung der Trachea durch eine Bron- 
chial- oder Bronchopulmonalfistel in die Lungen einzuführen. Das Ergebnis war, 
dass die Atmung durch die Bronchialfistel bei Tieren 2—3 Tage lang möglich ist. 

CALAMIDA. 


58) @. Tiefenthal (Köln). Ein Fall von Premdkörper im linken Unterlappen- 
brenchus. Beitrag zur Tracheebronchoskopie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15. S&S. 407. 1919. 

Das 7jährige Mädchen batte 11/, Jahre vorher einen Schuhnagel verschluckt. 
Seitdem leidet sie an linksseitiger Pneumonie, seit Januar 1918 Temperaturen bis 
40°. Links Dämpfung in Atemstillstand. In der Höhe der Spina scapulae ampho- 
risches Atmen und grossblasige, klingende Rasselgeräusche. Nach dem Röntgen- 
bild sass der Fremdkörper im linken Bronchialbaum. Bei der unteren Broncho- 
skopie fand Sich im linken Unterlappenbronchus eine Stenose und nach Dehnung 
derselben der Nagel, dessen Extraktion leicht gelang. Sein Schaft hatte die 
Bronchialwand durchbohrt, sein Kopf sass noch im Lumen. Unterhalb des Nagels 
diffuse hochgradige Bronchiektasie. Trotz der Extraktion keine Besserung. Exitus. 

lm Anschluss an diesen Fall Demonstration des Instrumentariums der Tracheo- 
bronchoskopie. Besprechung der Technik, der Indikationsstellung usw. 

R. HOFFMANN. 


59) Chevalier Jackson und Wm. H. Spencer (Philadelphia, Pa.). Arachidische 
Bronchitis. (Arachidic bronchitis.) Journ. Amer. med. assoc. 30. Aug. 1919. 
Diejenigen Fälle, die nach Verschlucken von Erdnusskernen mit schwerer 
Dyspnoe, die zuweilen mit Diphtherie verwechselt wurde, und mit beunruhigendem 
Husten, sowie toxischen Erscheinungen und einer unregelmässigen septischen 
Temperatur einhergehen, hat Ellen M. Patterson bereits unter dem Namen 
„Erdnuss-Bronchitis“ (Peanutbronchitis) beschrieben. Für diese erfanden die Verff. 
einen neuen Namen: „Arachidische Bronchitis“, einen Namen, den weder Sir 
St. Clair Thomson, wie er in der Diskussion bemerkte, noch auch Ref. erklären 
kann. Diese Fälle kommen ausschliesslich bei jungen Kindern vor, und die 
Laryngo-Tracheitis wird öfters so stark, dass eine Tracheotomie bald notwendig 
wird. Wenn Ersoheinungen von Erschöpfung bemerkbar sind, dann ist es geraten, 
vor der Hand keine weiteren Eingriffe zu machen. Nachdem der Pat. sich aber 
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erholt hat, wird der Erdnusskern (in England nennt man diese monkey nuts) duroh 
die obere Bronchoskopie entfernt. „Das Bronchoskop durch die Tracheotomie- 
wunde einzuführen, hat entschiedene Nachteile.“ Bei starkor Dyspnoe wird keine 
Allgemeinnarkose gegeben. — 16 Fälle kamen zur Beobachtung. 

l FREUDENTHAL. 


f) Oesophagus. 


r 


60) L. Ledoux. Boitrag zur Pathologie des Oesephagus. (Gentribution à l'étude 
de la pathelogie oesephagienne.) L’oto-rhino-laryng. internat. September 
1919. 

In einem ersten Abschnitt über Oesophagoskopie empfiehlt Verf. ange- 
legentlich, vor jeder Röhrenuntersuchung sich etwa 10 Minuten im dunklen Zimmer 
aufzuhalten, um die Retina ausruhen zu lassen. Grosses Gewicht legt er dann 
auch darauf, dass bei der Untersuchung Reflexe, wie sie z. B. entstehen durch das 
Gesicht des Patienten oder durch weisse Tücher usw., möglichst ausgeschaltet 
werden. Dabei lässt Ledoux bei der Untersuchung den Patienten am Boden 
sitzen, das rechte Bein ausgestreckt, das linke im Knie gebeugt, der linke Fuss 
unter der rechten Kniekehle. Pat. stützt sich auf seine ausgestreokten Arme. Ein 
Assistent sitzt auf einem Stuhl hinter dem Kranken und hält diesen unter den 
Achseln fest und dem Untersucher entgegen. Letzterer sitzt ebenfalls, nur wenn 
das Oesophagoskop den Oesophagusmund passiert, erhebt er sich, indem er sich 
von Assistenten den Kranken leicht entgegen heben lässt, als wenn dieser den 
letzteren in die Höhe hoben wollte. In diesem Moment gleitet das Oesophagoskop 
anstandslos in die Tiefe und das weitere Vorschieben erfolgt dann wieder in der 
zuerst eingenommenen Stellung (vgl. Figuren in der Originalarbeit). 

Zur Aspiration des Speiochels bedient sich L. einer Exspirationspumpe, die in 
Verbindung steht mit dem Pantostat und mit 2 Saugern ausgestattet ist, von 
denen der eine, in die Mundböhle eingelegt, nach dem Prinzip der zabnärztlichen 
Speichelpumpe funktioniert, der andere in die Tiefe desOesophagus eingeführt wird. 

In einem 2. Abschnitt bespricht Verf. die Physiologie und Pathologie speziell 

des Oesophagusmundes. SCHLITTLER. 


61) Jacques (Nancy). Traumatische Oesophagusfistel. (Fistule traumatique de 
l’eesephage.) ZL’oto-rhino-laryngologie internat. September 1919. 
Bajonettverletzung über dem linken Schlüsselbein, schwere Phlegmone, Heilung 
unter Bildung einer Oesophagusfistel. Spaltung des Fistelganges und Freilegen 
einer walnussgrossen Höhle direkt neben der Speiseröhre bringt insofern Besserung, 
als die Eiterung sistiert und beim Schluckakt sich nichts mehr aus der Fistel 
entleert. SCHLITTLER. 


62) Alfred Hirsch (Stuttgart). Zur Kenntnis der diffusen Speiseröhrenerweiie- 
rung durch chronischen Kardiespasmus. Mit 2 Abb. Münchener med. Wochen- 
schrift. No. 40. 1919. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. HECHT. 
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63) L. Colledge and &. A. Ewart (London). Zwei Premäkörperfälle des Oeso- 
phagus bei Kindern, bei denen die Oesophagotomie notwendig wurde. The 
Lancet. 25. Oktober 1919. 


Auf Grund ihrer Erfahrungen, die sie bei 2 Kindern im Alter von 2 Jahren 
gemacht haben, kommen Verff. zu folgenden Schlüssen: Es soll immer erst die 
Extraktion auf ösophagoskopischem Wege versucht werden, denn sie ist oft von 
Erfolg begleitet und, selbst wenn sie versagt, kann man mit dieser Methode die 
Diagnose bestätigen, wenn die Röntgenstrahlen im Stich lassen. Wenn die öso- 
phagoskopische Entfernung unüberwindliche Schwierigkeiten macht, so ist esklüger, 
eine Oesophagotomie zu machen, als dass man riskiert, eine Perforation oder Zer- 
reissung zu machen. Der Oesophagus beim lebenden Kind ist zylindrisch und 
nicht, wie auf dem Sektionstisch, abgeplattet. Vernäht man die Oesophaguswunde 
und schliesst die äusseren Schichten vorsichtig, so ist die Gefahr einer Zellgewebs- 
entzündung des Halses und des Mediastinums auf ein Minimum reduziert. Die 
Wunden des Oesophagus vernarben nicht schnell und man braucht nicht auf eine 
Vereinigung per primam zu rechnen, aber die Gewebe haben so Zeit, sich wieder 
zu bilden, bevor eine Fistel entstanden ist. Um eine solche zu vermeiden, muss 
man Sorge tragen, dass das Kind nur sterilisierte Flüssigkeiten erhält unter Ver- 
meidung von Milch. Eine gut gemachte vertikale Inzision des Oesophagus hat 
keine Stenose zur Folge. Die beiden Kinder sind jetzt 5 bzw. 4 Jahre nach der 
Oesophagotomie und vollständig gesund. FINDER. 


64) Victor Feldman. Tod infolge Verschluckens einer Zahnplatte. (Death due 
to swallowing a dental plate.) British med. journ. 27. Dezember 1919. 


Patientin hatte vor 3 Wochen eine Zahnplatte verschluckt; sie hatte sich 
während dieser Zeit verhältnismässig wohl befunden. In den letzten Tagen hatte 
sie verschiedentlich Blut erbrochen und zwar mehrmals in erheblichen Mengen. 
Bei der Aufnahme war sie sehr anämisch, der Puls kaum fühlbar. Es trat noch- 
mals Blutbrechen ein und 24 Stunden später starb sie. Die Sektion ergab, dass 
die Zahnplatte im Oesophagus in Höhe der Bifurkation steckte, und zwar hatte sie 
die Oesophaguswand durohbohrt und war in die Aorta eingedrungen, gerade unter- 
halb des Abgangs der linken Carotis communis. FINDER. 


65) Louis 6. Kaempfer (New York). Bin Fremdkörper in der Aorta. (A foreign 
bedy in the aorta.) New York med. journ. 13. Januar 1917. 


Ein 8 Monate altes Kind bekam plötzlich Husten, mit dem es erst nach vier 
Wochen in die Klinik gebracht wurde. Allgemeinzustand schlecht. Fluoroskopisch 
sah man hinter dem Sternum einen Knopf. Bei dem Versuch, denselben zu extra- 
hieren, trat Zyanose und Stillstand der Atmung ein. Nach Wiederherstellung der . 
letzteren wurde das Kind zu Bett gebracht, starb aber 9 Stunden später. Am 
nächsten Tage ösophagoskopierte Dr. Yankauer und fand, dass die Spitze des 
Knopfes in die Aorta hineinulzeriert war, und dass die Oeffnung durch den Knopf 
verstopft wurde. - FREUDENTHAL. 
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66) H. Marschick. Zervikale obere Mediastinetomie. Wicner med. Gesellschaften, 
Sitzung vom 10. Jan. 1919. Deutsche med. Wochenschr. No.14. S.392.` 1919. 
Die zervikale obere Mediastinotomie nach Hacker kommt am häufigsten bei 
Schussverletzungen des Pharynx und Oesophagus, sowie beim Eindringen von 
Fremdkörpern durch die Speiseröhre in Frage. Sie ist geeignet und ausreichend, 
auch tief im Brustraum befindliche Prozesse des Mediastinums zu erreichen und 
mit Erfolg zu behandeln. Sie bildet im Gegensatz zur hinteren Mediastinotomie, 
welche ja bekanntlich einen schweren und ohne Rücksicht auf den Krankheits- 
prozess gefährlichen Eingriff bedeutet, eine relativ unerhebliche und ungefährliche 
Operation, welohe immer in Lokalanästhesie auszuführen ist. R. HOFFMANN. 


IV. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Rhinolaryngologische Sektion des königl. ungarischen Aerzte- 
vereins in Budapest. 


Ill. Sitzung vom 30. Oktober 1917. 


Vorsitzender: L. Polyák. 
Schriftführer: E. Pollatschek. 


I. L. Laub: Entfernung eines Schrapnellgeschosses aus der 
Kieferhöhle. 

Merkwürdig ist der Weg, welchen da Geschoss in diesem Falle gemacht 
hat. — Der Mann wurde während des Vormarsches an der Nasenwurzel getroffen 
und das Geschoss lag frei in der rechten Kieferhöhle. 


M. Paum hat einige ähnliche Fälle operiert. In einem Falle lag das basale 
Ende des Geschosses in den Siebbeinzellen und die Spitze in der Orbita. In ver- 
schiedenen Fällen wurde die Kieferhöhle von aussen getroffen und eröffnet. Nach 
Entfernung des Geschosses hört die Eiterung gewöhnlich auf, im Gegensatz zu den 
entzündlichen (infektiösen) Eiterungen der Kieferhöhle. In einem anderen Falle 
hat P. den Fremdkörper oberhalb des 'Tränenbeins entfernt, eine Oeffnung blieb 
zurück, welche auf plastischem Wege geschlossen wurde. Für Ableitung des Piters 
gegen die Nase zu muss stets gesorgt werden. 


H. Zwillinger erwähnt einen Fall, wo die Kugel die linke Nasenhöhble traf 
und in der rechten Kieferhöble stecken blieb, die Alveolarfortsätze des lI. Prämolar- 
und [. Molarzahnes sind abgebrochen worden. Die ganze Kieferhöhle lag frei. Auf 
konservative Behandlung ist Heilung erfolgt. 


E. Pollatschek stellt fest, dass wohl alle Teilnehmer der Meinung sind, 
. dass, sofern die Geschosse keine grossen Zerstörungen der Knochen verursachen, 
sie ohne eine radikale Operation entfernt werden können und die llöhlen voll- 
ständig ausheilen. P. hat drei solche Fälle operiert. Interessant war ein Fall mit 
einer eiternden Fistel unterhalb des Jochbeines, welche in die Kieferhöhle führte. 
Der Röntgenbefund war positiv, die Probepunktion fiel dagegen negativ aus. Bei 
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der Operation fand P. die Kieferhöhle durch Narben in eine obere eiternde und 
eine untere gesunde Hälfte geteilt, so wie sie in Form von zweigeteilten Kiefer- 
höblen als anatomische Unregelmässigkeiten vorkommen. 


M. Mohr hatte einen Fall in Beobachtung, wo die Kugel in der Gegend des 
linken Tränensackes eindrang, die Kieferhöhle passierte, von hier in den Mund 
gelangte und ausgespuckt wurde. 


Der Vorsitzende stellt den Antrag, die Kriegsverletzungen der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen in einer der folgenden Sitzungen zu besprechen (Zustimmung). 


U. Z. v. Lénárt. Ein seltener Fall von Sklerom. 

Das Sklerom trat in diesem Falle in einer ganz ungewöhnlichen Form auf, 
indem es nicht die gewöhnliche infiltrierende Form zeigte, sondern einen richtigen 
Tumor bildete, welcher in kurzer Zeit einen Riesenumfang erreichte, nicht nur 
die Nasenhöhlen, sondern auch den Rachen ausfüllte. In diesem Falle fehlten die 
Symptome (stinkender Ausfluss aus der Nase, Krustenbildung), welche sonst für 
Sklerom charakteristisch sind, und das ganze Bıld täuschte einen bösartigen Nasen- 
tumor vor, 

Johann N., 38 Jahre alt, Landstürmer, ist im Juli 1917 im Zitaspital auf- 
genommen worden. Er kam im September 1914 mit einer unbedeutenden Wunde 
in russische Gefangenschaft und hat schon im Monat Dezember wahrgenommen, 
dass er nicht mehr durch die Nase atmen kann, fühlte auch bald eine Gesohwulst- 
bildung im Rachen und wurde in Russland in Spitalbehandlung überwiesen. Als 
unheilbarer Invalid wurde er von hier auf dem üblichen Wege ausgetauscht und 
trach der Heimat transportiert. 

Pat. war sehr stark abgemagert, mit schnarchendem Atmen und näselnder 
Sprache. Linke Nasenbälfte bervorgewölbt, Nasolabialfalte verwachsen, linker 
Tränensaok abszediert. Pat. ist schwerhörig. Beide Nasengänge sind von einer 
blassroten, glatten, dicht anzufühlenden, leicht blutenden Geschwulst ausgefüllt, 
welche gegen das Septum und den Nasenboden mit der Sonde umgangen werden 
kann. Kein Eiter oder stinkender Ausfluss. Im Rachen ist ein Riesentumor sicht- 
bar, welcher vom Epipharynx bis zur Hypopharynx reicht, den weichen Gaumen 
hochgradig spannt und emporwölbt, ist blaurot, von unebener Oberfläche, 
dicht, beim Betasten ist er weder mit dem Velum noch mit der Raohenwand ver- 
wachsen. Die Diagnose schwankte zwischen Sarkom und Fibrom, das schnelle 
Wachstum sprach für die erste Annahme. Die histologisene Untersuchung (Prof. 
Eutz) lieferte das überraschende Ergebnis, dass die Geschwulst Sklerom war. 

Die Operation wurde in lokaler Anästhesie mit dem Löffel und Adenotom bei 
auffallend geringer Blutung sehr leicht ausgeführt, da die Geschwulst morsch war 
und grosse Stücke abrissen und die grosse Geschwulst (Demonstration) mit einigen 
Griffen ganz zu entfernen war. Auffallend war, dass die Geschwulst, welche von 
der Konvexität beider hinteren Muscheln von breiter Oberfläche ausging, weder in 
der Nasenhöhle noch in der Epipharynx mit der Nachbarschaft verwachsen war, 
sich wie ein Polyp benahm und ohne Spuren ganz entfernt werden konnte. Pat. 
erholte sich schnell nach der Operation, nahm an Gewicht zu, bekam Farbe, atmet 
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frei, hört gut und 3 Monate nach der Operation sind Nasenhöhle, Rachen und 
Nasensekretion ganz normal. 


Vortr. erinnert sich eines zweiten ähnlichen Falles, welchen er im März 1917 
im St. Rochusspitale operiert hat. Die 23 Jahre alte Frau litt seit 2 Jahren an 
Nasenverstopfung und häufiger Blutung, beide Nasengänge und Choanen waren 
von einem blauroten, knotigen, leicht blutenden Tumor ausgofüllt, welcher für 
Sarkom verdächtig war. Kein Eiter oder Fötor in der Nase. Auf dem rechten 
Taschenbande war ein erbsengrosser, runder, glatter, polypenförmiger Tumor vor- 
handen. Auch dieser Fall ist ein Sklerom gewesen (Prof. Eutz und Dozent 
Goldzieher) und konnte mit dem scharfen Löffel vollständig entfernt werden. 
Auch hier war die morsche Konsistenz auffallend, das Abreissen in grossen Stücken 
fast ohne Blutung. Der Ausgangsgunkt war auch hier die Konvexität der unteren 
Muschel und es lag auch hier keine Verwachsung vor. Der Kehlkopfpolyp wurde 
ebenfalls für skleromatös gefunden. 

Auffallend ist in beiden Fällen das nasale Wachstum, die polypenförmige 
Gestalt und der Mangel der für Sklerom charakteristischen Symptome. 


H.Zwillinger: Pieniazek bat auch Fälle von Tumorbildung bei Sklerom 
beschrieben, Redner hat aber bisher nur infiltrierende schrumpfende Formen zu 
Gesicht bekommen. ZurStellung der Diagnose ist der histologische Befund wichtig, 
aber die bakteriologische Untersuchung nioht minder, da das klinische Bild nioht 
für Sklerom sprach. Die morsche Konsistenz erinnert R. an einen ähnlichen Fall, 
wo der erste Befund nur Granulationsgewebe nachwies und das entfernte Gewebe 
in morschen Stücken abriss, zwei Jahre später hat sioh aber der Fall als Lympho- 
sarkom erwiesen. 


L. Laub hat einen dem demonstrierten ähnlichen Fall in Beobachtung. Der 
Mann liegt in einem Kriegsspitale, hat eine nussgrosse Gesohwulst in der Nase 
und eineerbsengrosse an der vorderon Kommissur. Histologische Diagnose: Sklerom. 


E. Pollatschek betont, wie wichtig die bakteriologische Untersuchung bei 
Stellung der Diagnose auf Sklerom ist. R. hat im Verlaufe des Krieges von dem 
Material des Garnisonsspitals viele Fälle gesehen. Bei Sklerom ebenso wie bei 
Tuberkulose unterscheiden wir infiltrierende und tumorenbildende Formen, nur 
sind bei Sklerom die Infiltrate häufiger. lm demonstrierten Falle ist die ausser- 
ordentliche Grösse des Tumors als selten zu bezeichnen. 


L.Polyäk: Die tumorbildenden Formen von Sklerom und Tuberkulose haben 
viel Aehnliohkeit. R. hat vor etwa 18 Jahren ein faustgrosses Tuberkulom der 
unteren Muschel demonstriert, welches durch den Epipharynx entfernt wurde. Die 
bakteriologische Diagnose des Skleroms kann auch in Schnitten gemacht werden. 
Die Sklerombazillen färben sioh sehr gut mit Hämatein und auch mit Anilinfarben. 
Interessant wäre es aber, zu wissen, wie sich die Virulenz der aus verschiedenen 
Geweben gewonnenen Sklerombazillen, insbesondere aber der tumorbildenden 
Formen zeigt. 


E. v. Lönärt hat den Fall wegen der Seltenheit des klinischen Bildes de- 
monstriert. Tuberkulome wie Sklerome sind Granulationsgeschwülste, die Morsch- 
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beit besteht wohl deshalb, weil beide arm an Bindegewebe sind. R. hat nach Be- 
obachtung dieses Falles seine Meinung über Sklerom in vielem geändert. 


II. A. Réthi: Komplizierte Fälle von Fremdkörpern in der 
Speiseröhre. 

In zwei Fällen waren Kirschkerne zwischen doppelte Stenosen eingekeilt. 
Einmal verursachte ein fünfkronenstückgrosser flacher Rindsknochen, welcher 
2 Monate lang in derSpeiseröhre lag, einen grossen dekubitalen Defekt der Hinter- 
wand, der Fall endete mit Heilung. Ein pfeilförmiges Knochenstück hatte siob in 
Querlage in die Wand eingebohrt, nach der Entfernung traten Fieber und Schling- 
beschwerden auf. In einem Falle hat sich nach Entfernung einer Fischgräte ein 
nussgrosser Abszess in der Speiseröhrenwand gebildet, welcher geöffnet werden 
musste. In zwei Fällen sind grosse, eingekeilte Zahnprothesen entfernt worden. 
Unter zahlreichen Fällen von Knochen und Fleisch und Sehnenklumpen ist ein 
Fall von grossem Rückgratstück von Geflügel erwähnenswert, wo die vorhandenen 
spitzen Rückenstücke sich in die Schleimhaut einbohrten. 


IV. L. Polyäk: Selten grosse steckengebliebene Bissen in der 
Speiseröhre. 

25 Jahre alter Soldat rumänischer Nationalität hat ein grosses Rückenwirbel- 
stück samt Rippenansatz mit Fleisch, Sehne und Faszien ohne Kauen geschluckt. 
Die Entfernung war sehr mühsam, keine Zange wollte fassen, erst musste die ein- 
gekeilte Rippe mit dem stumpfen Haken beweglich gemacht werden. Bei den 
Entfernungsversuchen ist die Speiseröhre an mehreren Stellen verletzt worden. 
Nach der Entfernung Fieber und Dysphagie 5 Tage lang, dann Heilung. 

4 Jahre alter Soldat aus Bosnien hat ein halbzerkautes Sehnenstück ge- 
schluckt (6X4X 3). Nach der Entfernung ein Tag lang Fieber. 


M. Paum verfügt über etwa 120 Fälle. Die Entfernung von Kirschkernen 
ist manchmal sehr leicht, zuweilen aber, besonders wo Strikturen vorhanden sind, 
recht schwer. In einemFalle gelang es, den Kern mit der Bohnenzange zu fasson ; 
gelingen die Entfernungsversuche nicht, so muss man die Oesophagotomia externa 
machen. 

Abszesse hat P. dreimal beobachtet. In einemFalle wurde er durch Hühner- 
koochen verursacht, Oesophagoto:mia externa wurde gemacht, doch der Patient 
starb. In zwei anderen Fällen haben die Patienten den Eiter erbrochen und sind 
spontan geheilt. Auch ein Fali von Schlucklähmung nach Messerverlotzung des 
Halses ist erwähnenswert, wahrscheinlich ist der Vagus verletzt worden, weil der 
linke Rekurrens gelähmt war. Zuweilen ist ein Bissen stecken geblieben, wohl 
infolge der mangelhaften Prristaltik. 


E. v. Lénárt: Grosse Bissen bleiben oft bei imbezillen Leuten stecken. 
Härtere Stücke sind leichter zu fassen als Fleischklumpen, welche bei dem Fassen 
wieder und wieder abreissen. Sehr unangenehm sind dieZahnprothesen mitHaken, 
weil diese sich in die Speiseröhrenwand einkeilen. Der grösste Fremdkörper, 
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welchen v. Lénárt entfernt hat, war eine Haarspange, 20X5 gross, und lag im 
Sinus piriformis. 


J. Safranek demonstriert eine Zahnprothese, welche wahrend des Schlafes 
gesohluokt wurde. Im Röntgenbilde ist die in der Höhe des oberen Rückenwirbels 
eingekeilte Zahnprothese gut sichtbar, sie bestand aus zwei Schneidezähnen auf 
einer 18 cm breiten und 4 cm langen vulkanisierten Platte, unten mit einem 
scharfen Haken, welcher sich in die Speiseröhrenwand spiesste. Die Entfernung 
gelang sehr leicht. 


V. M. Paum: Interessantere Fremdkörper der oberen Luftwege. 

1. 20 Jahre alter Tapezierer hielt eiserne Nägel zwischen den Zähnen und 
hat ein Stück aspiriert. Starker Hustenanfall und dann stechende Schmerzen im 
Kehlkopfe. Spiegelbefund: Der Nagel hat die linke Stimmlippe perforiert, der 
Kopf war unterhalb der Glottis sichtbar, die Spitze oben. Die Spitze wäre wohl 
gut fassbar gewesen, es wäre aber wenig empfehlenswert, hierGewalt anzuwenden, 
deshalb führte P. die Laryngofission aus und entfernte den Nagel auf diesem Wege. 
Glatte Heilung. 

2. 3 Jahre alter Knabe aspirierte eine 6 cm lange Nadel mit dickem Kopf- 
ende. Der Kopf der Nadel lag im linken Bronchus, die Spitze lehnte sich an die 
rechte Seite der Trachea. Eine schwere linksseitige Bronchopneumonie mit hobem 
Fieber hat sich entwickelt. Es gelang nicht, die Nadel mit der oberen Broncho- 
skopie zu entfernen, weil das ganze Gesichtsfeld und die Röhre stets von reich- 
liobem Sekret übergossen waren und man überhaupt nichts vom Fremdkörper 
sehen konnte. Nach der Tracheotomie gelang die Entfernung leicht und glatt mit 
der unteren Bronchoskopie. Das Kind blieb noch mehrere Wochen lang fiebernd, 
heilte aber zuletzt aus. 

3. 51/, Jahre alter Knabe aspirierte eine 1 cm breite, 21/, cm lange Blei- 
stifthülse. Der Fremdkörper lag im linken Oberlappenbronchus. Da die obere 
Bronchoskopie die Entfernung nicht ermöglichte, wurde der Fremdkörper nach der 
Tracheotomie mittels unterer Bronchoskopie leicht entfernt. Heilung. 

4. 4 Jahre altes Mädchen aspirierte eine viereckige Eisenplatte, 1 mm dick, 
von 4 mm Durchmesser. Auf der Röntgenplatte war der Fremdkörper tief in der 
linken Lunge, vom Herzschatten verdeckt, sichtbar. Es gelang, denselben mit der 
oberen Bronchoskopie in einem hinteren Nebenast (Bronchus HI. Ranges) des linken 
Unterlappenbronchus aufzusuchen und zu entfernen. Heilung. 


J. Safranek erwähnt einen Fall, wo der steckengebliebene Bissen ungefähr 
von derGrösse war, wie jene,welcbePolyak hier demonntriert hat. DerFall betraf 
einen 44 Jahre alten Sanitätssoldaten, welcher mit den schwersten Symptomen der 
Kehlkopfstenose, mit hochgradiger Zyanose und bewusstlos von dem militärischen 
Rettungswesen in diekehlkopfklinik transportiert wurde. S. entfernte einen kinds- 
kopfgrossen Fleischklumpen, welcher im Hypopharynx steckte und den Kehlkopf- 
eingang verscbloss. Nach der Entfernung kam der Pat. zu sich. 

Ein ähnlicher Fall zu Nr. 3 des Herrn Paum betraf einen 11 Jahre alten 
Knaben, welcher die Metallhülse eines Bleistiftes aspirierte. Die Aufnahme in die 
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chirurgische Klinik erfolgte erst 12 Tage später. Das Röntgenbild zeigt, dass die 
Hülse den ganzen Hauptbronchus ganz verschlossen hat, die linke Lunge war von 
der Atmung ganz ausgeschlossen, sie war in ihrem ganzen Umfange entzündlich 
infiltriert, das Kind fieberte ständig bis 400 C. S. hat hier obere Bronchoskopie 
gar nicht versucht, machte sofort die Tracheotomie und die untere Bronchoskopie; 
als die Röhre gegen den linken Hauptbronchus gerichtet wurde, trat sehr heftiges 
Husten auf und die Hülse wurde durch die Röhre expektoriert, die Heilung der 
Pneumonie erfolgte sehr rasch, Dekanülement am 8. Tage. Die 17 mm lange Hülse 
von 8 mm Durchmesser wird demonstriert. 

Die schönen und lebrreichen Fälle, welche Herr Paum uns hier demonstriert 

hat, verdienen die höchste Anerkennung, umsomehr, weil die Fremdkörper aus den 
Luftwegen von kleinen Kindern entfernt wurden, wo wir im allgemeinen mit den 
grössten Schwierigkeiten zu kämpfen haben. Sehr lehrreich wäre es, auch jene 
Fälle zu besprechen und zu publizieren, wo die Extraktion der Fremdkörper miss- 
lang, oder wo man die Fremdkörper überhaupt nicht auffinden konnte. S. erinnert 
sich eines Falles auf einer chirurgischen Abteilung, wo bei einem 4 Jahre alten 
Knaben, welcher schon seit langer Zeit eine Hartkautschukkanüle trug, die Röhre 
derKanüle abbrach und aspiriert wurde. Es gelang mit der unteren Bronchoskopie, 
den grössten Teil der Fragmente zu extrahieren, ein 2 cm langer Teil von 4 mm 
Durchmesser (das untere Ende der Kanüle) verschwand aber in der Tiefe und war 
nicht aufzufinden. Die Röntgenuntersuchung am nächsten Tage gab auch keine 
Aufklärung, das Kind hatte wohl eine Bronchitis, atmete aber frei durch eine neu 
eingeführte weitere Metallkanüle, bis 34 Stunden nach dem Unfalle ein starkes 
Husten auftrat und das Kind nach einigen Minuten starb. Bei der Obduktion 
wurde Tracheitis und Bronchitis fibrinosa purulenta und akute Perikarditis nach- 
gewiesen, der von zäbem Schleim verstopfte Fremdkörper lag oberhalb der Bifur- 
kation, wohin er wahrscheinlich vom starken Husten aus der Tiefe ausgehustet 
wurde, Bei Mann sind sieben Fälle von Aspiration der Kanüle aufgezählt, dar- 
unter endeten 2 tödlich. Im neuesten Werke von Brünings sind 14Fälle erwähnt. 
Safranek hat im Februar v. J. im königl. Aerzteverein einen Fall demonstriert, 
einen 50 Jahre alten Mann, welcher 4 Tage vor der Aufnahme eine 7 cm lange 
Kanüle aspiriert hat. Die Entfernung aus dem linken Hauptbronchus gelang leicht 
mittels unterer Bronchoskopie. 


A. Röthi: Fremdkörper gelangen bei Extraktionsversuchen von dem Haupt- 
bronchus der einen Seite in die andere Seite zumeist dann, wenn die Extraktion 
In sitzender Position versucht wird. 


M. Paum: Es kommt vor, dass die andere Lunge den Fremdkörper aspiriert. 
R. hat zwei Fälle von abgebrochenen Kautschukkanülen beobachtet. Der erste Fall 
betraf einen erwachsenen Mann; Paum hat das Bruchstück mit einer Pinzette ge- 
fasst, konnte es aber durch die enge Tracheotomieöffnung nicht extrahieren, worauf 
Winternitz mit dem Messer die Oeffnung erweitert hat, Aehnlich verlief die 
Entfernung auch in dem zweiten Falle. Polyák. 
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b) American Laryngological, Rhinological and Otological Society. 
23. Jahresversammlung Atlantic City, 31. Mai und 1. Juni 1917. 


Vorsitzender: Thomas J. Harris (New York). 


Joseph H. Abraham (New York): Persönliche Erfahrungen über 
die Kieferhöhlenerkrankungen mit besonderer Berüoksichtigung der 
Silbernitratbehandlung. 

Verf. bespricht zunächst Fälle von akuter und katarrhalischer Entzündung 
der Kieferhöblen. Unter letzteren lenkt er die Aufmerksamkeit besonders auf 
Formen, die auf Stoffwechselstörungen beruhen. Die Schleimhaut der Nase ist 
blass und ödematös, os besteht profuse mässige Sekretion. Er berichtet einen - 
solchen Fall, wo beide Kieferhöhlen und Stirnhöhlen bei Röntgenuntersuchung 
einen Schatten ergaben und von anderer Seite zur Operation geraten war. Pat. 
war ein starker Fleischesser, Urinuntersuchung ergab hohes spezifisches Gewicht, 
erheblichen Gehalt an Indikan und Harnsäure. Kalomel, fleischlose Kost und 
Lokalbehandlung, wie weiter geschildert, führten in ein paar Tagen zum Ver- 
schwinden aller Symptome. 

Von den chronischen Empyemen des Antrums sind nach seinen Erfahrungen 
50 pCt. dentalen Ursprungs. 

Seit einer November 1915 vor der Section of Laryngology der New Yorker 
Academy of Medicine gemachten Mitteilung über 4 Fälle von syphilitischem Empyem 
der Highmorshöhle hat A. weitere 9 hierher gehörige Beobachtungen gemacht. 

Bei akuten Entzündungen verordnet A. ausser fleischfreier Kost, Dampfinha- 
lationen durch die Nase, Kopflichtbädern, kleinen Kalomeldosen und Bromtabletten 
innerlich eine Salbe aus Kokain, Ichthyol, Chloretoninhalant und Adrenalinsalte, 
die vom Arzt in der Gegend des mittleren Nasengangs und der mittleren Muschel 
appliziert und vom Pat. mehrmals täglich so weit wie möglich in die Nase appli- 
ziert wird. Auch Saugtherapie wird dabei angewandt. Lässt der Sohmerz nach 
2—3 Tagen nicht nach, so wird die Höhle mit physiologisoher Koohsalzlösung 
ausgespült. 

Bei chronischen Empyemen legt A. eine grosse Oeffnung im unteren Nasen- 
gang an, spült die Höhle in den ersten Tagen mit physiologischer Koohsalzlösung 
aus und beginnt am 3. Tage mit der Silbernitratbehandlung. Nachdem er die 
Höhle mit sterilem Wasser ausgespült und die Nasenschleimhaut mit flüssigem 
Elbolin besprayt und das Gesicht des Pat. gründlich mit Vaseline eingefettet, 
spritzt er mittels einer Silberkanüle 2—5 com einer 1 proz. Lösung in die Höhle, 
nach 1 Minute lässt er die Lösung herauslaufen; sodann wird die Nasenhöhle mit 
Chloretoninhalantlösung ausgesprayt. Er steigt allmählich mit der Stärke der 
Silbernitratlösung; die stärkste von ihm angewandte Lösung war 20 prozentig. _ 


Ross Hall Skallern hat in 25 pCt. der Fälle dentalen Ursprung konstatiert. 
Er macht darauf aufmerksam, dass das Antrumempyem auch umgekehrt die Zahn- 
wurzoln infizieren kann. 


Harris P.Mosher (Boston) hat kein Vertrauen zu der intranasalen Operation. 


Wenn nach sechswöchiger Ausspülung der Fall nicht geheilt ist, so operiert er von 
der Fossa oanina aus mit grosser Gegenöffnung naoh der Nase. 
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Lee M. Hurd (New York) spült bei akutem Empyem möglichst frühzeitig 
aus und, wenn nach 2—3 Spülungen keine Besserung eintrat, füllt er die Höhle 
dann jeden zweiten Tag mit Wismutpaste aus. Er operiert niemals von der Fossa 
canina aus. 


L. W. Dean und J. B. Gregg (Jowa City): Bericht über einen Fall 
von gleichzeitig bestehendem Karzinom, Tuberkulose und Syphilis 
des Oesophagus. 

Genaue Krankengeschichte nebst Photomikrographien der histologischen Prä- 
parate. Der Fall betraf einen 60jährigen Mann, der keine Speisen mehr schlucken 
konnte. Oesophagoskopie ergab Tumor hinter dem Ringknorpel. Mikroskopische 
Untersuchung von Probestücken orgab typisches verhorntes Plattenepithelkarzinom, 
andere Stellen enthielten Tuberkel mit zahlreichen Riesenzellen und Tuberkel- 
bazillen. Da Wassermann positiv war und auf antisypbilitische Behandlung (Hg- 
Inunktionen und Jodkali) erhebliche Besserung eintrat, so schliessen Verff., dass 
auch ein syphilitisohes Element in dem Tumor vorhanden sei. 


Robert Cunninghan (Myles): Die Anwendung des Aspirations- 
oder Vakuumsaugapparates in Fällen, wo die Fähigkeit zu schlucken oder 
husten ieilweise oder völlig verloren gegangen ist und die Patienten in Gefahr 
sind, in ihren eigenen Sekreten zu ertrinken. (Ref. Centralbl. 1919, S. 308). 


George F. Keiper (Lafayette) lenkt die Aufmerksamkeit auf die Anwendung 
des Saugapparates zur Entfernung des Sekrets aus dem Munde bei Kindern mit 
Oesophagusstriktur infolge Laugeverätzung. Wenn man bei solchen Kindern, be- 
sonders kleinen, den Oesophagus dilatiert, entwickeln sich kolossale Sekretmengen, 
die Kinder werden blau, so dass man den Dilatator ehtfernen muss; bei Anwendung 
des Saugapparates kann man länger dilatieren. 


William H. Hashin (Chicago) hat den Vakuumapparat bereits 1909 oder 
1910 empfohlen. Bei Retropharyngealabszess verbindet er den Troikart stets mit 
dem Vakuumreiniger und verhütet so, dass Sekret in die Trachea gelangt. 


Lewis A. Coffin (New York): Die Augenzirkulation und ihre Be- 
teiligung bei Nebonhöhlenerkrankungen. 

C. sucht an der Hand von Abbildung, die die engen Beziehungen zwischen 
der Blutgefässzirkulation in der Nase und der Orbita erläutert, den Nachweis zu 
führen, dass die Komplikationen seitens des Auges und des Optikus bei Neben- 
höhlenerkrankungen in den meisten Fällen entstehen durch eine Phlebitis. Direkte 
Schädigung des N. opticus durch Toxine von der erkrankten Nebenhöhle stellt, 
wenn sie überhaupt vorkommt, nur eine Form der Erkrankung vor. 

Bericht über 2 Fälle mit Sektionsbefund: 1. 11/,jähriges Kind mit Orbital- 
- phlegmone. Sektion: Siebbeinempyem, Blutgefässe im Siebbein thrombosiert, des- 
gleichen in der Orbita, in einer Vene eitriger Thrombus. Thrombus in der Vena 
centralis. 2. 78jähriger Mann. Pansinusitis links, Cbemosis. Radikaloperation. 
Untersuchung von Gewebsteilen aus Stirnhöhle, Siebbein und Orbita zeigt überall 
Thromben in den Gefässen. 


Edgar S. Thomsen sagt vom Standpunkt des Ophthalmologen, dass die 
häufigste Ursache der Orbitalphlegmone das Siebbeinempyom ist. Auch ein geringer 


— 38 — 


Grad von Choroiditis wird oft duroh Ethmoiditis bedingt und Th. hat dabei gute 
Resultate von der Eröffnung des Siebbeins gesehen. Keilbeinhöhlenentzündung 
verursacht Neuritis optica, dieselbe ist einseitig und kann vorhanden sein, ohne 
dass andere Symptome von seiten der Keilbeinhöhle vorliegen. Man soll mit der 
Eröffnung der Höhle nicht zu lange warten. 


Christian R. Holmes (Cincinatti) hat bereits 1896 einen Fall von Optikus- 
atrophie infolge Keilbeinempyem publiziert. Der Pat. litt grosse Schmerzen, die 
nach Eröffnung dor Höhle aufhörten und auch sein schon fast völlig erloschenes 
Sehvermögen wurde beinahe völlig wieder hergestellt. Vor 10—15 Jahren, als 
noch die Galvanokaustik in der Nase reichlich angewandt wurde, hat er nach 
Gebrauch des Kauters in der Gegend der mittleren Muschel oft Retinalblutungen 
gesehen. Er hat den Fall eines Arztes beobachtet, der auf dem rechten Auge blind 
war und links im Begriff, blind zu werden; er hatte Iritis, Trübungen im Glas- 
körper und Ablösung der Retina. Röntgenaufnahme ergab Pansinusitis. H. machte 
Killian’sche Radikaloperation. Die Iritis hellte sich auf, dieGlaskörpertrübungen 
wurden resorbiert und die Retinaablösung ging zurück. Der Pat. übt wieder seine 
Praxis aus. 


Hanau W. Loeb (St. Louis) hat 3 Fälle von Erblindung nach Ethmoiditis 
beobachtet, die alle geheilt wurden. 


Joseph A. White (Richmond) berichtet über eine Patientin, die zu ihm 
kam mit einem Visus von 2°/,,, Kopfschmerzen und Augenschmerzen. Es fand 
sich eine Antrumeiterung; nach Ausspülen der Höhle sofortige Wiederherstellung 
des Sehvermögens. Jedesmal wenn das Sehvermögen sich verschlechterte, genügte 
eine Ausspülung der Höhle, um es wieder zu bessern. 


Dunbar Roy (Atlanta): Bericht über interessante Nasenfälle, 
wahrscheinlich sypbilitischer Natur. Bemerkungen über obskure 
syphilitische Nasensymptome. 

Fall 1. Die Krankheit begann mit Schmerzen in den Muskeln und im 
Nacken, Gewichtsabnahme, allgemeiner Schwäche, Appetitlosigkeit. Es wurde 
die Diagnose auf Malaria-Neuritis gestellt. Untersuchung der Nase ergab rechts 
hinten ein sich in den Nasenrachenraum erstreckendes Ulkus mit freiliegenden 
rauhen Knochen. Unter Jodkali Besserung des Allgemeinzustandes; es warde 
ein nekrotisches Stück des Vomer. ausgeschnaubt. 

Fall 2. 55jähr. Frau, klagt über Luftundurchgängigkeit der Nase. Schwel- 
lung und ödematöses Aussehen der Schleimhaut vorne am Septum, die durch 
Kokain und Adrenalin nicht zum Abschwellen zu bringen war. Keine sioheren 
Anzeichen von Syphilis. Unter Jodkali gingen die Erscheinungen seitens der Nase 
schnell zurück. 

Fall 3. 44jährige Frau, bekommt keine Luft durch die Nase, hat Kopf- 
schmerzen. Muscheln ödematös und kongestioniert; unter Kokain-Suprarenin- 
applikation keine Abschwellung, was R. oharakteristisch findet für vasomotorische 
Rbinitis und syphilitische Kongestion im Gegensatz zur gewöhnlichen Rhinitis. 
Es wurde Diagnose auf Rhinitis vasomotoria gestellt. Bei einer Untersuchung nach 
2 Monaten fand sich ein kleines oberflächliohes Geschwür am Septum gegenüber 
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der mittleren Muschel. Wassermann stark positiv. Unter steigenden Joddosen 
sohnelle Heilung. 


Henry Horn und Ernst Albrecht Victors (San Franzisco): 30 Jahre 
Beobachtung über klinische Ozaena und deren Vakzinebehandlung. 

Redner waren überrascht über die übereinstimmenden Charaktere des Perez- 
schen Bacillus foetidus und des B. bronchosepticus, des Erregers der Kaninchen- 
seuche; sie bezeichnen den Perez’schen Bazillus als B. rhinosepticus. 

In mehr als 50 pCt. der Fälle von Rhinitis atrophicans foetidus ist Neben- 
höhlenerkrankung vorhanden, und zwar meist des Siebbeins und Keilbeins; die 
Muschelatrophie ist dabei sekundär. In den Fällen von wahrer Rhinitis atrophicans 
foetida ist konstant entweder der B. rhinosepticus oder Bazillen der Friedländer- 
gruppe vorhanden. Es gibt noch eine dritte Gruppe mit etwas Fötor, verdickter, 
schmutziger, schleimiger Sekretion und Muschelhypertrophie anstatt Atrophie. Die 
Nebenhöhlen können mitbeteiligt sein. Der B. rhinosepticus wird dabei nie ge- 
fanden, wohl aber der Friedländerbazillus oft in Massen. Diese Fälle haben 
klinisch und bakteriologisch nichts mit Ozaena zu tun. 

Redner sind geneigt, dem B. rhinosepticus die einzige ätiologische Rolle bei 

der Ozaena zuzuschreiben, während der Friedländerbazillus als sekundärer Ein- 
dringling angesehen wird. Dafür spricht unter anderem, dass in Fällen, in denen 
beide Mikroorganismen isoliert wurden, gewöhnlich Heilung eintrat unter Rhino- 
septikusvakzinebehandlung, während eine solche niemals eintrat selbst bei An- 
wendung einer autogenen Friedländer-Vakzine. Redner glauben an die Richtigkeit 
der Perez’schen Ansicht von der Uebertragung des Bazillus vom Hunde auf den 
Menschen. Sie führen einen Fall an, wo Mutter und Tochter Ozaena hatten mit 
positivem Befund von B. rhinosepticus, ihr Hund an einem Nasenkatarrh litt und 
beiihm B. bronchisepticus gefunden wurde. Redner haben 343 Fälle bakterio- 
logisch untersucht, unter ihnen fanden sich alle möglichen intranasalen Affektionen, 
auch einige gesunde Individuen. In 126 Fällen wurde allein der B. rhinosepticus 
gefunden — alles Fälle von wahrer Ozaena; 76 Fälle, von denen ein Teil an- 
scheinend wahre Ozaena war, ergaben ausschliesslich Friedländerkulturen; in 
22 Fällen war der B. rhinosepticus mit Friedländerbazillus gemischt; in 4 Fällen 
fand sich B. pyocyaneus. In 137 Fällen war weder B. rhinosepticus noch Fried- ` 
länderbazillus vorhanden. 

Die Vakzinebehandlung beginnt mit einer Dosis von 200000000 abgetöteten 
Bazillen und steigt alle 4 Tage um dieselbe Dosis. Es wurden eine grössere An- 
zahl Fälle, seit 1916 20, behandelt, und zum grossen Teil konnten sie bis jetzt 
beobachtet werden. Die Erfolge waren gute, zum Teil ganz ausgezeichnete. 


William R. Murray (Minneapolis) ist nicht imstande gewesen, den Perez- 
bazillus am Ozaenakıanken zu isolieren. Der Perezbazillus ist als gramnegativ 
beschrieben ; dieses Merkmal genügt nicht zu seiner Identifizierung. Es gibt eine 
Tosse Anzahl gramnegativer Bazillen, die bei Ozaena isoliert werden können und 
die sich morphologisch nicht differenzieren lassen. Er kann nur kulturell und 
serologisch identifiziert werden. Perez spritzt in die Ohren des Kaninchons eine 

ischkultur, die er von einem Ozaenafall genommen hat und erhält dann aus der 
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Nase des Kaninchens den Perezbazillus. War dieser nun in dem Ozaenafall vor- 
handen oder existierte er schon vorher in der Nase des Kaninchens? M. findet es 
merkwürdig, dass, wenn der Bazillus die Ursache der Ozaena ist und in Ozaena- 
fällen vorhanden ist, er nicht von dem Pat. isoliert werden kann. Es findet sich 
bisweilen in der Nase manchet Tiere, auch der Kaninchen, der B. bronchisepticus, 
der alle kulturellen und morphologischen Charakteristika des B. Perez hat. Der 
B. Perez und der B. bronchisepticus sind wahrscheinlich identisch. Dr. Horn hat 
gefunden, dass sie positive Komplementfixation für dasselbe Serum gaben. Der 
B. bronchisepticus findet sich zeitweise auch bei Hunden und ist vermehrt bei 
Naseninfektion der Hunde. 

Auch serologisch ist die Theorie, dass der B. Perez der Erreger der Ozaena 
sei, nicht haltbar. Ozaenafälle geben niemals eine serologische Reaktion, wis 
Agglutination oder Komplementfixation mit dem Perezbazillus. Die mit dem Perez- 
bazillus behandelten Tiere antworten prompt mit der Produktion sowohl von 
Agglutinin wie Komplementfixationsantikörper. In Anbetracht der Tatsache, dass 
Antikörper gegen die Mikroorganismen so leicht in Tieren gebildet werden; woher 
kommt es, dass Blut von Özaenapatienten niemals solche Antikörper enthält, ausser 
nachdem sie vakziniert sind ? 2 

M. hat zur Behandlung sowohl Vakzine, die er von Hofer bezogen hatte, 
verwendet, als auch solche von Horn und Victors; seine Resultate waren aber 
nicht ermutigend. Selbst wenn einige Fälle etwas gebessert erscheinen, so beweist 
dies nichts dafür, dass der Mikroorganismus, von dem die Vakzine bereitet ist, 
spezifisch ist. Wir sehen nicht selten anscheinendeBesserung auch bei Anwendung 
einer nichtspezifischen Vakzine. 

Wolf Freudenthal (New York) hält die Atrophie der Schleimhaut für die 
primäre Ursache der Ozaena, die Infektion für die sekundäre Ursache. Die Tat- 
sache, dass Dr.Horn den B.Perez in den Nebenhöhlen gefunden hat, lenkt wieder 
auf die Herderkrankung, auf die Grünwald und Hajek vor Jahren hingewiesen 
haben. 

Thomas J. Harris (New York) hat mit Vakzinetherapie absolut keine Er- 
folge erzielt; in 2/, der so vergebens behandelten Fälle führte dann operative Be- 
- handlung zum Ziel. 


Charles W. Richardson: Lungenabszess nach Operation an den 
Tonsillen und den oberen Luftwegen. 

R. hat 1912 zuerst auf diese Komplikation aufmerksam gemacht. Die Zahl 
dieser Beobachtungen ist mit dem Häufigerwerden der Tonsillektomie erheblich 
gestiegen. Als entferntere Ursache wird die Narkose beschuldigt, als zweite Ur- 
sache die mangelhafte Untersuchung und Vorbereitung zur Operation. Bei der 
Operation — ganz gleich nach welcher Methode — werden eitrige oder käsig® 
Massen auf die Oberfläche der Tonsillen gedrückt und zahlreiche Lymplgeläss® 
und kleine Venen eröffnet. Es kommt also alles darauf an, zu verhüten, dass 
eitriges und käsiges Material in die Lungen kommt. R. hat trotz Tiieflegung des 
Kopfes, Hochstellung des Fussendes des Operationstisches und Anwendung des 
Saugätherapparates von Beck-Mueller einen Fall von Lungenabszess gebab!. 
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Auffallend ist die Tatsache, dass diese Komplikation niemals beobachtet wird bei 
Kindern unter 14 Jahren. 

R. bespricht dann die Symptome des Lungenabszesses und dessen Therapie. 
Was letztere anbetrifft, so empfiehlt er nach den günstigen Erfahrungen von 
Dr. Tewksbury (Washington) am meisten die frühzeitige Anwendung des künst- 
lichen Pneumothorax. 


Daniel W. Layman (Indianapolis): Resultate der Tonsillektomie 
inder Behandlung von Allgemeinerkrankungen. 

L. berichtet über das Ergebnis einer Umfrage; es wurde über 894 Fälle be- 
riobtet, die sich für eine Statistik verwerten lassen. An der Spitze stehen die 
arthritischen Erkrankungen (geheilt 262, wesentlich gebessert 184, keine Besse- 
rung 84, akute Exazerbation nach der Tonsillektomie 10 Fälle), Nierenaffektionen 
(geheilt 21, wesentlich gebessert 12, nicht gebessert 4), Erkrankungen des Gefäss- 
systems (geheilt 3, wesentlich gebessert 25, keine Besserung 3), Zervikaladenitis 
(geheilt 57, wesentlich gebessert 5l, nicht gebessert 12 Fälle von tuberkulöser 
Adenitis). Einige Chirurgen betonen in ihren Antworten eine enge Beziehung 
zwischen Tonsilleninfektion und Thyreoideavergrösserung und Hyperthyreoidismus 
und empfehlen in allen Fällen von Struma, in denen die Anamneso über Tonsillar- 
erkrankungen berichtet, die Tonsillektomie. Die Tonsillektomie soll nicht bald 
nach der Konvaleszenz von einer akuten eitrigen Infektion, wieOtitismedia, Neben- 
höhleneiterung usw. vorgenommen werden oder nach akuten Exazerbationen von 
Allgemeinerkrankungen; die Berichte ergaben, dass in solchen Fällen sich Septi- 
kämie entwickeln kann. In solchen Fällen soll man erst dieKrypten durch Saugen 
und.antiseptische Applikationen reinigen; auch die Anwendung von Vakzinen ist 
angebracht. Es ist, besonders bei Kindern, auf Azidosis zu achten und der Urin 
vor der Operation in verdächtigen Fällen darauf zu untersachen. L. führt auch 
die Briefe zweier Pädiater an, die sich gegen die Bedenken aussprechen, die von 
manchen gegen die Tonsillektomie in frühem Kindesalter geäussert werden, und 
die sich sogar für die Tonsillektomie als eine prophylaktische Massnahme aus-, 
sprechen. Der Vortragende stellt sich auf denselben Standpunkt. 


Leo Wallace Dean (Jowa) hat einen Fall von Lungenabszess nach Ton- 
sillektomie gehabt. Untersuchungen haben ergeben, dass Kinder mit chronischer 
Tonsilleninfektion zu Azidosis neigen, wenn sie ausgehungert sind. Er operiert 
also früh am Morgen und lässt die Kinder spät in der Nacht reichlich Kohle- 
hydrate essen. 

Wolff Freudenthal (New York) stimmt mit Layman nicht überein in 
der Empfehlung der Tonsillektomie als prophylaktischer Massnahme. 


Robert H. Craig (Montreal) hat infolge der Narkose einen Fall von Lungen- 
abszess gehabt und verwendet seitdem die intratracheale Insufflation. 


Richard Halt Johnston (Baltimore): Untersuchung des Larynx und 
des oberen Endes des Oesophagus bei gerade liegendem Kopf. 

J. schildert an der Hand zahlreicher Fälle die Vorteile der direkten Unter- 
suchung, wenn der Kopf des Kindes auf dem Untersuchungstisch gerade aufliegt, 
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in derselben Ebene wie der Körper; er benutzt dieselbe Stellung bei Erwachsenen, 
wenn in Narkose im Larynx operiert oder Fremdkörper aus dem Oesophagus ent- 
fernt werden sollen. Allgemeine Narkose wird bei Erwachsenen selten zur direkten 
Laryngoskopie angewandt, sie kann in sitzender Stellung vorgenommen werden. 
Bei Kindern bis zu 10 Jahren verwendet er weder allgemeine Narkose noch lokale 
Betäubung; nacb 10 Jahren muss die Frage in jedem einzelnen Falle entschieden 
werden. Bei Erwachsenen gebraucht er 20 proz. Alypinlösung. Zur Fremdkörper- 
entfernung aus den Bronchien bei Erwachsenen in Narkose wird das Bronchoskop 
bei gerade liegendem Kopf durch das Laryngoskop hindurch eingeführt, der Kopf 
dann gesenkt und das Laryngoskop entfernt. 


Chevalier Jackson (Philadelphia): Eine neue Methode, um schwie- 
rige mechanische Probleme der bronchoskopischen Fremdkörper- 
extraktion zu lösen. | 

Das Verfahren von J. besteht darin, für Fälle, die grosse mechanische 
Schwierigkeiten bieten, das sind besonders solche; bei denen der Fremdkörper in 
die Wand des Bronchus oder Oesophagus eingehakt ist, sich eine für den be- 
treffenden Fall geeignete Sonde anzufertigen. Das so angefertigte Instrument kann 
benutzt werden, um Sicherheitsnadeln zu schliessen. Man muss sich hüten, einen 
Haken zu bilden, der sich in den Bronchien verfangen oder in dem Fremdkörper 
verhakt werden kann. Vor allem ist jede Verletzung des Pat. zu vermeiden; wenn 
dies der Fall ist, kann ohne Schaden der Versuch der Extraktion oft wiederholt 
werden. ö 

J. hat eine vollkommene mechanische Werkstatt für diese Zwecke eingerichtet. 
An der Hand eines Falles werden die Vorteile des Verfahrens beschrieben. 


Henry Lowndes Lynall: Weitere Beobachtungen über Tracheo- 
bronchialdiphtherie nebst Mitteilung dazu gehöriger Fälle. 

L. bezeichnet als Fälle von Tracheobronchialdiphtherie diejenigen, bei denen 
die Intubation die Stenose nicht beseitigt, sondern bei denen Membranen unter- 

‚halb der Tube die Atmung verlegen und bronchoskopische Massnahmen erfordern. 
Er verwendet die kleinsten Röhren und zwar bei Kindern meist die 4 mm- odet 
5 mm-Röhre von Jackson. Die Membran soll beim ersten Versuch entfernt werden 
und zwar geschieht dies durch Saugen oder mittels der Zange. Von 11 Fällen, die 
1915 und 1916 in das Willard Parker-Hospital eingeliefert wurden, war 1 Er- 
wachsener, die anderen Kinder von 1—8 Jahren. Sechs wurden geheilt entlassen, 
fünf, von denen drei bereits sterbend eingeliefert waren, starben, und zwar die 
beiden übrigen 15 bzw. Tage nach Entfernung der Membran an Pneumonie. 

Die 11 Krankengeschichten werden ausführlich mitgeteilt. Nach Entfernung 
der Membran wurde Diphtherieantitoxin in die Schleimhaut der Trachea bzw. 
Bronchien eingerieben. Es wurde bei den Kindern ohno allgemeine oder lokale 
Betäubung operiert. Bei dem Erwachsenen — einer 230 Pfund schweren Frau — 
wurde ebenfalls ohne Narkose mit vorheriger Morphium-Atropineinspritzung be- 
handelt; die Bronchoskopie dauerte 30 Minuten und das Rohr wurde noch 1% Mi- 
nuten länger in situ belassen, um die freie Atmung wiederherzustellen, den Schleim 
zu entfernen und Sauerstoff einzublasen, 
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G. W. Mackenzie (Philadelphia): Vorstellung eines Falles, der 
wegen einer grossen subduralen Zyste des Stirnlappens operiert 
wurde. | 

ö7jähriger Mann mit starken Kopfschmerzen, besonders auf der rechten Seite, 
Stauungspapille beiderseits, besonders rechts. Herdsymptome fehlen; nur der Ge- 
ruchs- und Geschmackssinn waren beeinträchtigt. Es wurde die Diagnose gestellt 
auf einen Tumor in. der Gegend der rechten unteren Stirnwindung. Es ergab 
sich bei der Operation eine mit dunkler, fast schwarz gefärbter Flüssigkeit ge- 
füllte Zyste. Pat. wurde geheilt entlassen. Es handelte sich wahrscheinlich um 
eine Blutzyste, herrührend von einem Fall. 


Henry Lowndes Lynall: Intubationstuben zur Behandlung von 
chronischer Kehlkopfstenose, 

L. demonstriert verschiedene Arten von Tuben uud zwar: 1. Tuben zur all- 
mähliohen Dilatation. 2. Tuben für akute Kehlkopfdiphtherie, bei denen nicht die 
Gefahr besteht, dass sie spontan ausgehustet werden. 3. Tuben zur Anwendung 
bei Laryngostomie. W. Freudenthal (New York). 


V. Briefkasten. 


Arthur von Irsay t. 


Innerhalb einer kurzen Spanne Zeit sind die hervorragenden Vertreter der 
älteren ungarischen Laryngologengeneration dahingerafft worden. Gleichzeitig mit 
dem Tode E. v. Navratil’s und Onodi’s wurde uns mitgeteilt, dass im August 
198 Arthur von Irsay an einem Kehlkopfkarzinom verstorben ist. 

Irsay war am 2. März 1855 in Budapest geboren; er absolvierte seine 
Studien in seiner Vaterstadt und wurde daselbst 1876 zum Doktor promoviert. Er 
wurde im Jahre 1877 Assistent an der medizinischen Klinik von F. von Koranyi 
und habilitierte sich 1886 für Rhino-Laryngologie, nachdem er bereits 1883 die 
leitung der Laryngologischen Ordination an der Koranyi’schen Klinik über- 
nommen hatte. Nach seiner Habilitation wurde er Leiter der Abteilung für Hals- 
und Lungenkranke an der Budapester Poliklinik. Im Jahre 1890 wurde er zum 
ordinierenden Arzte der rhino-laryngologischen Station am St. Johannisspital, 1898 
zum Primararzt der medizinischen Abteilung am St. Margitspital ernannt. Im 
Jahre 1912 wurde ihm die Leitung der hauptstädtischen Spitäler rechts der Donau 
übertragen, die er bis zu seinem Ableben inne hatte. Seine Verdienste brachten 
ihm zahlreiche Auszeichnungen ein: den Professortitel, den Rang eines Hofrates, 
das ungarische Adelsprädikat als Irsay de Szemlöhegy. 


Literarische Arbeiten Arthur von Irsay ’s. 


l. Ueber syphilitische und tuberkulöse Kehlkopfkrankheiten. Orvosi Hetilap. 1884. 
2. Ueber Kombination von Tuberkulose und Syphilis des Larynx. Wiener med. 
Presse. 1884. 

Ueber die mechanische Behandlung der Kehlkopfstenosen. Orvosi Hetilap. 1884. 
Ueber die Wirkung des Kokains. Ebenda. 1886. 

Rhino-Laryngologische Kasuistik. Ebenda. 1886. 

Erfahrungen über das Koch’sche Heilmittel. Deutsche med. Wochenschr. 1890. 
Laryngologische Fälle. Festschrift zum 25jährigen Jubiläum des Professors 
v. Koranyi. 1891. 
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8. Idiopathischer Kehlkopfabszess.. Pemphigus laryngis. Internat. klin. Rund- 
schau. 1891. | 

9. Physiologie und Hygiene der Singstimme. 1892. 

10. Fälle von Larynxsyphilis, durch Sublimatinjektionen geheilt. 1893. 

ll. Anleitung zur Rhino-Laryngologie. 1893. 

12. Geheilter Fall von Rachen- und Kehlkopftuberkulose. Orvosi Hetilap. 1894. 

13. Wirkung der Schwefelquellen bei Erkrankungen der oberen Luftwege. Ebenda. 
1894. 

14. Lupus laryngis et linguae. Ebenda. 1894. 

15. Kehlkopfkroup, Diphtherie, Perichondritis, Retropharyngealabszess, Tuberkulose 
der Nase. Bibliothek der ges. med. Wiss. von Drasc he. í 

16. Intramuskuläre Injektionen bei schwerer Kehlkopfsyphilis. Oto-Laryng.Verein. 
Budapest 1896. l 

17. Ueber den Einfluss der Schilddrüsenfütterung auf den Stoffwechsel Kropf- 
kranker. Deutsche med. Wochenschr. 1896. 

.18. Beitrag zur Rolle der Schilddrüse im Organismus. Münchener med. Wochen- 
schrift. 1896. 

19. Fall von Pemphigus laryngis. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1898. 

20. Fall von linksseitiger Rekurrenslähmung, verursacht durch perikarditisches 
Exsudat. Gesellschaft Ungar. Ohren- und Kehlkopfärzte. 1901. 

21. Trachealfistel nach Lues. Ebenda. 1902. 

22. Ueber die Verbreitung des Skleroms in Ungarn. Internat. med. Kongress. 
Budapest 1909. 

Ferner eine grosse Anzahl von Demonstrationen in der Rhino-Laryngol. Sektion 

der Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 
Polyák. 


Der Dritte Nordische Oto-Laryngologische Kongress. 

Der Dritte Nordische Oto-Laryngologische Kongress findet Ende Juni in 
Kristiania statt. Als laryngologisches Referat ist von dem Vorstand festgesetzt: 
Die chirurgische Behandlung "der tuberkulösen Laryngitis. Referent: 
Dr. N. Arnoldson (Stockholm). 


Personalnachrichten. 
Prof. L. Rethi (Wien) hat den Titel eines ordentlichen Professors erhalten. 


Zur gefl. Beachtung! 
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des Papiers und die erhöhten Lohnforderungen im Buchdruckgewerbe machen es 
unmöglich, den bisherigen, so überaus billigen Bezugspreis aufrechtzuerhalten, und 
müssen wir daher von Januar 1920 an den Preis des Jahrganges dieses 
Centralblattes auf 25 Mark erhöhen. 

August Hirschwald, 
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BARTH, Oberstabsarzt Dr. Ernst, Die neuropathischen Störungen der Atmung. 
(Sonderabdruck aus der Senator-Festschrift.) gr. 8. 1904. 1 M. 60. 
— — Die Lehre vom Tonansatz auf Grund physiologischer und anatomischer 
Untersuchungen, Mit 3 Tafeln uud 20 Figuren im Text. (Sonderabdruck aus 
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Internationales Centralblatt 


Laryngologie, Rhinologie. 


und verwandte Wissenschaften. 


Jahrgang XXXVI. Berlin, Februar. 1920. No. 2. 


I. Referate. 
a) Allgemeines, obere Luftwege. 


1) Beck und Ramdohr (Heidelberg). Ueber röntgenologische und klinische Er- 
fahrungen auf dem Gebiete der Hals-, Nasen- and Ohrenheilkunde. Zeitschr. 
f- Ohrenheilk. Bd. 78. S. 133. 1919. 

Ueberblick über die Anwendung des Röntgenbildes in unserem Spezialgebiet 
und Erörterung der Erfahrungen an der Heidelberger Klinik. 

Der Grad der Verschleierung einer Nebenhöhle steht in keinem Verhältnis 
ar Sohwere der Erkrankung. Die verschiedenen Ursachen der Verschleierung 
einer Höhle können aus dem Röntgenbild nicht erkannt werden. Auch der Ver- 
such, mit Wismutbrei der Frage näher zu kommen, bringt kein befriedigendes 
Ergebnis. Charakteristisch ist das Röntgenbild bei Ozäna. Besonders bei der 
Beurteilung der Stirnhöhle ist häufig die seitliche Aufnahme neben der okzipito- 
frontalen heranzuziehen. Fast immer findet sich bei Stirnhöhlenerkrankung auch 
eine Verschleieruug des Siebbeins. In der Kümmel’schen Klinik wird häufig von 
der Probepunktion der Stirnhöhle mittels eines elektrisch betriebenen Neisser’schen 
Bohrers Gebrauch gemacht. 

Tränensackphlegmonen können eine Verschleierung des Siebbeins vor- 
täuschen. Eine Krankengeschichte (Kriegsverletzung) zeigt, wie ein negativer 
Röntgenbefund schwerste Veränderungen des knöchernen Schädels nicht aus- 
schliesst. 

Die Diagnose -der Mittelohrerkrankungen wird durch das Röntgenbild nur in 
recht bescheidenem Umfang unterstützt. Von grösster Wichtigkeit wäre hier immer 
ein Bild des Warzenfortsatzes aus der Zeit vor der Erkrankung. 

Bei Kompression der Luftröhre durch Struma gibt das Röntgenbild oft einen 
sichereren Aufschluss als die Autoskopie, weil bei dieser durch die Streckung ein 
gewisser Ausgleich der vorhandenen Verbiegung oder Abknickung nicht immer 
vermeidbar ist. KOTZ. 
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2) @. Alexander (Wien). Die Diensttauglichkeit bei Erkrankungen des Ohres, 

der Nase und des Halses, Wiener med. Wochenschr. No. 43, 44, 45. 1919. 

Verf. hat während einer 4!/,jähr. Tätigkeit als Chefarzt der Ohren-, Nasen- 

und Halsabteilung eines Garnisonlazarettes Gelegenheit gehabt, die im österreich. 

Diensthuch niedergelegten Vorschriften auf ihre praktische Anwendbarkeit zu er- 
proben, und gibt hier seine diesbezüglichen Erfahrungen wieder. HANSZEL. 


3) Guglielmo Bilancioni. Klinischer Bericht über die vorwundeten and krankon 
Soldaten vom August 1915 bis Dezember 1916. (Rendiconto clinico riguar- 
dante i militari feriti o ammalati degenti dall’ agosto 1915 a tutto il dicembro 
1916.) Atti della Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 1915/16. 

Bericht über die in ein Reservelazarett mit 70 Betten mit Ambulatorium um- 
gewandelte Klinik Forreri’s. Die rhino-laryngologischen Kapitel behandeln: Er- 
krankungen der Nase und des Nasenrachenraums; Erwähnung verdient ein Tumor, 
eiv Fibroadenoma colloides des Septums, ferner ein malignes Papillom der Naso 
und des Antrums, das klinisch unter dem Bilde eines Sarkoms verlief, ferner ein 
Bindegewebstumor (Fibrom mit Anzeichen von Umwandlung in Sarkom der Nasen- 
höhle und des linken Antrums); ferner Erkrankungen und Entzündungen der Neben- 
höhlen mit zahlreichen Krankengeschichten und Abbildungen. Es folgen die Er- 
krankungen der Mund-Rachenhöhle. Anlässlich eines Falles von Gasvergiftung 
bespricht Verf. die Ergebnisse experimenteller Untersuchungen an Kaninohen und 
weissen Mäusen. Ausser Abschilferung und Zerreissung der Schleimhaut, die 
nekrobiotisch wird oder sich in Fetzen ablöst, und ausser dem Oedem, das in der 
Submukosa des Oesophagus und in der Lunge auftritt, kommt die wichtigste Ver- 
änderung von der intensiven Hyperämie, die infolge Ruptur der Gefässwände das 
Blut in die Submukosa des Larynx oder in das lungenparenchym und von dort 
in die Bronchien treten lässt. Ein weiteres wichtiges Faktum ist die Fragmentation 
einiger Kehlkopfmuskeln, die bei den durch Phosgen getöteten Mäusen gefunden 
wurde; sie fand sich in den antagonistisch wirkenden Muskeln des Kehlkopfinnern, 
den Dilatatoren und Verengerern der Glottis. Das folgende Kapitel bebandelt die 
Erkrankungen und Verwundungen desLarynx; von letzteren werden einige typische 
Beispiele an der Hand von Krankengeschichten und Abbildungen berichtet. 

UALAMIDA. 


4) Engineo Milani. Die Röntgenuntersuchung des Schädols auf dem Gebiete 
dor Oto-Rhinologie. (L'indagine röntgenologica del cranio nel campo della 
oto-rinolegia.) Atti della Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 1915/16. 

Die ausführliche Arbeit behandelt die Technik der Röntgenuntersuchung, 
sodann, nach einer kurzen Uebersicht über die Anatomie der Nebenböhlen, das 
radiologische Bild der normalen und der erkrankten Nebenhöhlen und in einem 


besonderen Kapitel die Röntgenuntersuchung bei Affektionen der Keilbeinhöhle . 


und derHypophysis. Ferner die Röntgenaufnahmen bei Erkrankungen der Nasen- 
höhle, wobei besonders die Affektionen des tränenableitenden Apparates abgehandelt 
werden. Es folgt die Röntgenuntersuchung bei Erkrankungen der Mundhöhle, be! 
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: Mittelohrerkrankungen, die Untersuchung bei Fremdkörpern (Projektilen), wobei 
genaue Angaben über die Technik der verschiedenen Nethogen gemacht werden. 
CALAMIDA. 
ó) L. Réthi. Die Beziehungen zwischen dem Infinenza- und „Urippe‘‘-Erkran- 
kungen der oberen Luftwege. Wiener med. Wochenschr. No. 23. 1919. 
Verf. stellt den in früheren Influenzaepidemien beobachteten Erscheinungen 


R vonseiten der oberen Luftwege die bei der jetzigen Grippe entgegen. Es siñd dies: 


Scharf abgesetzte oder fleckige Rötungen am weichen Gaumen, einmal Gaumen- 
segellähmung, im Kehlkopf weisse Flecken an den Stimmbändern, zweimal ver- 
2 Fragen Auswärtsbewegung eines Stimmbandes, mehrmals submuköse Laryngo- 
- tracheitis, die einmal die Tracheotomie nötig machte, einigemale Periohondritis 


. i arytaenoidea und cricoidea und einmal Perichondritig beider Aryknorpel mit 
- drohender Stenose, in einem Falle von Perichondritis arytaenoidea mit starker 


| Schwellung der aryepiglottischen Falte und der einen Epiglottishälfte kam es zur 
Bildung eines Abszesses. Ferner Nasenbluten, vereinzelt auch Nebenhöhlenent- 


zündungen. HANSZEL. 


6) Clemente Romano. Die angeborenen Halszysten. (Le cisti congenite del 
colle.) La Pediatria. Dezember 1919. 

Verf. unterscheidet die angeborenen einfachen Dermoidzysten des Halses und 
die angeborenen multilokulären serösen Zysten. Von beiden führt er Beispiele 
səiner Beobachtung an. Die ersteren sind bereits bei der Geburt vorhanden und 
sind bisweilen von enormem Volumen; die letzteren zeigen sich meist erst nach 
einigenJahren, gewöhnlich erst in der Pubertätszeit, obwohl an ihrer kongenitalen 
Natur kein Zweifel sein kann. Die kongenitalen multilokulären Zysten sind nach 
der allgemein angenommenen Theorie zystische Lymphangiome. Ihre Operation 
itim Gegensatz zu den Dermoidzysten oft eine recht schwierige. FINDER. 


1) E. Moro. Ueber den Prühlingsgipfel der Tetanie. Mit 5 Kurven. Aus der 
Heidelberger Kinderklinik. Münchener med. Wochenschr. No. 45. 1919. 

In einer lesenswerten Studie verbreitet sich Moro über den Zusammenhang 
des Auftretens tetanoider Erkrankungen (Laryngospasmus, Karpopedalspasmen, 
Spasmophile Konvulsionen) mit den einzelnen Jahreszeiten, bespricht die ver- 
schiedenen vorhandenen Theorien (Kassowitz, Finkelstein), und kommt auf 
Grund seiner eigenen Beobachtungen und klimatischer Studien zu dem Ergebnis, 
dass an den grossen Tetanieschüben klimatische Einflüsse beteiligt sein dürften. 
Unter welchen Voraussetzungen und wie diese klimatischen Bedingungen wirken, 
kann nur vermutungsweise ausgesprochen werden. So weist Autor auf die 
Schwankungen der Lufielektrizität und des Emanationsgehaltes der Luft hin und 
auf den Einfluss der Jahreszeiten auf die innere Sekretion. Bezüglich weiterer 
Details sei auf das Original verwiesen. HECHT. 


8) Gustav Gaertner. Ein Vorschlag zur Therapie des Keuchhustens. Wiener 
med. Wochenschr. No. 42. 1919. 

Verf. hat bei seinen eigenen Kindern und in 2 weiteren Fällen Bestrahlung 

der Rachenorgane mit konzentriertem Sonnenlicht gemacht; jedeEinzelbestrahlung 
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dauerte 10—20Sekunden, täglich 2Sitzungen. DerErfolg war, dass die Erkrankung 
sehr leicht verlief bzw. aus einem schweren ein eminent leichter Fall wurde mit 
spärlichen und leiohten Anfällen. HANBZEL. 


9) @uglielmo Bilancioni. Die sogenannto Auer-Meitzer’scho Methode der intra 
trachealen Insuflation ist ven Baglivi. (Il metodo della insufllazieno intri 
tracheale detto di Auer e Meltzer ò del nostro Baglivi.) Atti della Clinica 
Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 1915/16. 

Verf. führt den Nachweis, dass Baglivi, gebürtig aus Dalmatien und zu 
Beginn des 18. Jahrhunderts als Professor in Padua lebend, bereits genau das von 
Auer und Meltzer am Hunde ausgeführte Experiment beschreibt, das die Grund- 
lage ist für die perorale Tubage von Kuhn und die tracheale -Insuiflationsnarkose 
von Elsberg. CALAMIDA. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


10) P. Calicetti. Ueber einen sehr seltenen Fall vom primärer Rhinitis nicere 
membranacea durch Vincent’sche Bazillen und Spirillen. (Su un rarissime 
caso di rinite ulcero-membranosa primitiva da bacilli e spirilli di Vincent.) 
Bollet. d. scienze mediche Anno 89. Serie IX. Vol. 6. Bologna. Sept. 1918. 

Der ulzero-membranöse Prozess begann am vorderen Ende der rechten unteren 

Muschel und breitete sich allmählich über die Oberfläche der Muschel, auf den 

Nasenboden, auf das Septum derselben Seite aus und führte zu einer Nekrose eines 

grossen Teiles der unteren Muschel und zu einer Zerstörung des vorderen unteren 

Teiles des Septums. Wiederholte bakteriologische Untersuchungen ergaben ein 

Ueberwiegen von fusiformen Bazillen und Spirillen. Dieser Befund blieb während 

der ganzen Periode konstant, so lange auf derOberfläche desGeschwürs das grat- 

weisse Exsudat vorhanden war. 

Verf. setzt die Gründe auseinander, weswegen der Prozess nicht verwechselt 
werden konnte mit Nasendiphtherie, mit einer nicht-diphtberischen pseudomembra- 
nösen Krankheitsform, mit einer Rhinitis caseosa oder einer Lues. cALaMIDA. 


11) Guiseppe Turtur. Histologische Untersuchungen tiber die Wirkungen def 
Osänabehandlung mit dor Aether-Jodoformmethode nach Bilanciomi. (Ricerche 
istologiche sugli effetti del trattamento dell’ ozena col metodo all’ etere- 
iodoformio di Bilancioni.) Atti della Clinica Oto-Rino-Laringoiatriea di Rome. 
1915/16. 

Bilancioni hat (Bollett. de malattie del naso etc., Anno XXXII, F. 5) eine 
Methode der Ozänabehandlung vorgeschlagen, die darin besteht, dass auf die 
Nasenschleimhaut täglich eine gesättigte Lösung von Jodoform in Schwefeläther 
aufgepinselt wird. Verf. hat Gelegenheit gebabt, sich ihrer in einer grossen Zahl 
von Ozänafällen zu bedienen und ist mit den Erfolgen sehr zufrieden; er hat 1N 
einigen Fällen eine Heilung konstatieren können, die seit einem Jahre andauert 
mit Verschwinden des Fötors und Umwandlung der atrophischen Schleimhaut In 
eine normale, bisweilen sogar etwas hypertrophische. Damit nicht der Jodoform- 
geruch unangenehm wird, empfiehlt Verf. die Anwendung am Abend, da am 
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Morgen dann nichts mehr davon zu bemerken ist. Verf. hat nun Stückchen der 
Nasensohleimhaut vor und nach mehrmonatiger Behandlung untersucht und Ver- 
änderungen gefunden, die er genau beschreibt und an Abbildungen erläutert, und 
die er zusammenfasst als grössere Vitalität der Schleimhaut, Rekonstitution von 
Drüsenacini, Neubildung von Gefässen und jungem Bindegewebe.  CALAMIDA. 


12) Henry Horn und Ernst Albrecht Victors (San Francisco, Cal.). Ozäna. 
New York med. Journ. 2. Dezember 1916. 

Die Arbeiten über Ozäna von Henry Horn erregen mit Recht ein gewisses 
Aufsehen. Jetzt erscheint eine neue Studie im Verein mit Victors, in der die 
Verfl. zu folgenden Schlüssen kommen: 1. Gewisse Charakteristika, die dem 
Coccobacillus foetidus ozaenae (Perez) zugeschrieben wurden, sind ein Irrtum. 
2. Jener ist jedoch ein „bakterieller Faktor“ in der Aetiologie der Ozäna. Dies 
kann nicht von dem Abel’schen und anderen Organismen der Friedländer- 
Gruppe behauptet werden. Der aus vielen Ketten bestehende Kokkobazillus und 
der Bacillus bronohosepticus haben viele Aehnlichkeiten, und diese beiden ge- 
hören in eine Gruppe. Die Verff. schlagen den Namen Bacillus rhinosepticus für 
den Erreger der Ozäna vor. 

Die Erfolge, die durch Impfung erzielt wurden, müssen als ganz ausser- 
gewöhnliche angesehen werden. In einigen Fällen trat sofort nach der ersten In- 
jektion eine Besserung ein (Gestank fast kaum bemerkbar), in anderen Fällen trat 
vollständige Heilung ein. FREUDENTHAL. 


13) L. Spolverini. Diphiherie der Nase und des Ohres bei einem 30 Tage 
alten Säugling. (Difterite del nago e dell’ orecchio in un lattante di 30 giorni.) 
La Pediatria. Dezember 1919. 

Die Untersuchung des Nasen- wie des Ohrensekrets ergab Diphtheriebazillen. 

Nach Injektion von 2000 I.-E. Antidiphtherieserum trat deutliche Verminderung 

des Sekrets auf. Das Nasensekret war am 20. Tage frei von Bazillen, während im 

Ohrsekret sioh solche, wenn auch in verminderter Zabl, finden. Die Mutter des 

Säuglings war luetisch. FINDER. 


14) Federico Brunetti, Seltener Fall vom Retention eines Geschosses in der 
Nase. (Raro caso di ritenzione di proiettile nel maso.) Arch. Ital. di Oto- 
logia. Vol. XXX. Fasc. 1V. 1919. 

Der Fremdkörper — eine 17,6 g wiegende Scheibe von 2 cm Durchmesser, 

9 mm Dicke, der Verschluss einer Handgranate — war nach einer Verwundung an 
der Nasenwurzel 34 Monate in der linken Nase geblieben. Pat. hatte ausser voll- 
kommener Luftundurohgängigkeit der Nase keine Beschwerden gehabt. Trotz 
mehrfacher militärärztlicher Untersuchungen war weder eine Rhinoskopie vor- 
genommen, noch eine Röntgenaufnahme gemacht worden. Extraktion gelang 
leicht per vias naturales. CALAMIDA. 


15; Kenneth A. Phelps (New York, N. Y.). Sinusitis bei Kindern. (Sinusitis 
in children.) New York med. journ. 22. September 1917. 
Bei Kindern ist Sinusitis eine zwar seltene, aber wichtige Erkrankung. 


en Br o 


Ph. fand, dass die Kieferhöhle und die Siebbeinzellen schon bei der Geburt vor- 
handen sind. Bei einem Kinde von 5 Jahren sah er einen grossen Sinus frontalis. 
Die Keilbeinhöhle ist im Alter von 3 Jahren deutlich entwiokelt. Auf Röntgen- 
bildern sah er dieselbe jedoch schon bei einem einmonatigem Kinde und einigeMale 
bei Kindern unter 2 Jahren. FREUDENTHAL. 


16) W. S. Syme. Eine Serie von Fällen von Kleferhöhlenerkramkung; einige 
Punkte vom Intoresse. (A series of cases of maxillary antral disease, some 
points of interest.) The Journal of Laryng., Rhin. and Otology. Dezember 
1919. 

Seit Januar 1914 bat Verf. 878 Fälle von Kieferhöhlenerkrankung in Privat- 
und Spitalpraxis beobachtet; in 599 Fällen waren beide Höhlen erkrankt. Die 
Diagnose wurde in allen Fällen mittels Probepunktion gestellt; Durchleuchtung 
und Röntgenaufnahme hält Verf. für unzuverlässig. In der Regel wird erst ope- 
riert, nachdem mehrere Male die Höhle ausgespült ist; in einem Fall gelang eine 
Heilung nach 23 Ausspülungen. In sehr vielen Fällen ergab die Untersuchung 
der Nase nichts, was auf eine Kieferhöhlenerkrankung hinwies und ohne die Probe- 
punktion wäre diese übersehen worden. Die häufigste Klage ist Absonderung nach 
dem Nasenrachenraum. Ueber Asthma klagten 31 Patienten, Epistaxis fand sich 
bei 9, Nasenpolypen waren in 89, Mittelohreiterung in 87, atrophische Rhinitis in 
27 Fällen vorhanden. Von diesen wurden 16 operiert — 10 doppel- und 6 ein- 
seitige —; es fand sich bei 8 doppel- und 3 einseitigen ausgedehnte Degeneration 
der Sohleimhaut. 

Es wurden 396 Fälle (293 doppelseitige und 103 einseitige) operiert, und 
zwar alle bis auf 3 radikal, 303 in Lokalanästhesie, 90 in Narkose. Der einzige 
Todesfall betraf einen Mann, der an kombiniertem Siebbein-, Keilbein- und Antrum- 
empyem litt, in Narkose operiert wurde und an septischer Pneumonie starb. Verf. 
maoht über der Fossa canina einen fast vertikalen Schleimhautschnitt, da ef ds- 
durch einen besseren Blick in die Höhle erlangt, als bei dem horizontalen Schnitt 
und der vordere Teil der Antrumwand und der vordere Winkel sich bess®f 
entfernen lässt. Er schlägt einen Schleimhautlappen vom unteren Nasongand 
in die Höhle. 

In einem Fall fand sich in der linken Höhle ein Polyp, von dem ein dünne! 
Stiel durch das Ostium zu einem Choanalpolypen ging. In 2 Fällen war die Höhle 
völlig geteilt, und zwar in einem Fall durch eine Horizontalwand in eine obero 
“und untere Kammer, in dem anderen durch eine Transversalwand in eine vordere 
und hintere. In 2 Fällen war die Höhle voll käsigen Materials, in einem Fall war 
dasselbe in der Keilbeinhöhle. In einem Fall war die äussere Wand zerstört und 
das Wangenfett war in die Höhle gedrungen. 

26 Fälle von Chonalpolyp wurden beobachtet, in 2 war er beiderseitig- Ds 
Antrum wurde in 17 Fällen geöffnet; in 12 erwies sich die Schleimhaut als 8” 
gemein erkrankt, bei 2 beschränkte sich die Veränderung nur auf die Stelle, Y° 
der Polyp seinen Ursprung nahm, in 1 Fall war ein grosser Polyp in der Höh, 
der sich bewegte, wenn man an dem Stiel des Choanalpolypen zog. 

FINDBR- 


17) @. Basile. Histologische Studie über ein primäres Peritholiom der Eth- 
moidalschleimhaut. (Studio istologico su un peritelioma primitivo della mu- 
cosa ethmoidale.) Tumori. Fasc. 1I. 1918. 

Klinische Beobachtung und histologischer Befund eines gestielt im rechten 
mittleren Nasengang aufsitzenden Tumors. CALAMIDA. 


18) C. Rusconi. Akute rechtsseitige Stirnhöhleneiterung infolge eines seit 
18 Jahren in der Nasenhöhle derselben Seite liegenden Tampons. (Sinusite 
frontale acuta purulenta destra da tampone di cotone dopo diciott’ anni di 
permanenza nella cavità nasale corrispondonte.) Bollet. della malattie dell’ 
orecchio, della gola. Januar 1917. 

Nach Entfernung des Tampons verschwanden fast alle Erscheinungen. 
l CALAMIDA. 


19) Gherardo Ferreri. Ueber dio chirurgische Behandlung der Stirnhöhlen- 
oiterungen. (Sul trattamonto chirurgico delle antriti frontali suppurate.) Atti 
della Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 1915/16. 

Verf. verwirft die endonasale Eröffnung der Stirnhöhle; er hält sie für 
riskant und zweifelhaft, sie hat den Nachteil, zum Zweck der Offenhaltung der 
Drainage eine lange Nachbehandlung zu benötigen. Er hat an frischen Leichen 
und präparierten Schädeln sich überzeugt, dass es in vielen Fällen nicht gelingt, 
mit der Fräse oder Sonde auf dem normalen Wege in die Stirnhöhle zu kommen; 
in vielen Fällen gelangt man in das Siebbeinlabyrinth. Besonders bei sehr kleinen 
Höhlen besteht die Gefahr, in die Schädelhöhle einzudringen; bei grossen Höhlen 
sind oft Ausbuchtungen, Kammerungen und frontale Siebbeinzellen, die man 
auf endonasalem Wege nicht erreichen kann. In Fällen von chronischen Siebbein- 
Stirnhöhlenoperationen, wo die Röntgenaufnahme ein grosses Siebbeinlabyrinth 
zeigt, dessen Ausdehnung vielleicht in keinem Verhältnis steht zu der Stirnhöhle, 
empfiehlt es sich, bevor man die letztere von aussen in Angriff nimmt, das Sieb- 
bein mit dem Löffel oder der Fräse auszuräumen. Konservative Methoden (Ab- 
tragung des vorderen Endes der mittleren Muschel, Sondierung und allmähliche 
Dilatation des Ductus naso-frontalis) hält Verf. angezeigt in Fällen von chronischem 
Stirnböhlenempyem bei Diabetikern, Nephritikern, alten Leuten, schwächlichen, 
kränklichen Personen, Tuberkulösen, schlecht behandelten Syphilitikern, während 
oder kurz nach Infektionskrankheiten. In bezug auf die Indikationen für die 
Radikaloperation hält sich Verf. im allgemeinen an die von Casselberry auf der 
American Laryngological Association 1906 aufgestellten Indikationen; er bespricht 
diese Indikationen noch im einzelnen und ergänzt sie an einigen Stellen. Er lässt 
dann die verschiedenen Methoden für die Radikaloperationen Revue passieren und 
berichtet dann seine eigene Kasuistik, bestehend aus 16 Fällen, davon 5 akute 
(4 einfache; 1 mit Komplikation) und 11 chronische (4 einfache und 7 mit Kompli- 
kation). Die vom Verf. bevorzugte Methode ist die nach Ogston-Luc, die je 
nach der Eigenart des Falles etwas modifiziert werden muss. Wenn bei alten 
Empyemen neuralgische Schmerzen vorhanden waren, die eine Kompression des 
N. supraorbitalis infolge Periostitis des Kanals vermuten liessen, so wurde vor Er- 
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öffnung der Höhle die Resektion des Nerven ausgeführt. In Farreri’s Klinik wird 
bei der Ablösung des Hautperiostlappens eine Knoochenlamelle am Periost haften 
gelassen, damit sich die Knochenwand leichter neubilden kann. In der Statistik 
des Verf.’s ist nur ein Fall nach Killian operiert; in diesem Fall deutete ein 
Fistelgang auf eine Karies der unteren Stirnhöhlenwand. Nach dem Verf. ver- 
dienen die Methoden nach Jansen, Jacques und Durand usw. in allen Fällen 
den Vorzug, wo man eine äussere Deformität vermeiden will und wo es sich um 
ein Stirnhöhlen-Siebbeinempyem handelt mit Tendenz sich gegen den Unguis 
und die Lamina papyracea auszudehnen. Wenn dagegen das Empyema fronto- 
ethmoidale, sei es einfach oder mit Kieferhöhlen- oder Keilbeinempyem kompliziert, 
die äussere Wand des Siebbeinlabyrinths respektiert hat, so wählt Verf. die 
Methode von Toubert, welche mittels partigller Resektion des aufsteigenden Ober- 
kieferastes und eines Teiles des Os nasale jeden endonasalen Eingriff: bis zur Er- 
öffnung der Keilbein- und Kieferhöhle gestattet. Diese Methode (Arch. Internat, 
de Laryng., 1905) vermeidet die Unzuträglichkeiten der Killian’schen Methoden) 
d. h. vorübergehende oder dauernde Lähmung des M. obliquus und Verletzungen 
der Tränenwoge. In den Fällen, in denen Karies und Nekrose der Höhlen- 
wandungen vorhanden war, erwies sioh die Methode nach Kuhnt-Luc als die 
einzige, die vor Ueberraschungen und Rezidiven schützt, obwohl sie die Geduld 
des Operateurs auf eine harte Probe stellt. CALAMIDA. 


20) Dennis Embleton. Keilbeinhöhlenempyem und epidemisches Zorobrospinal- 
fieber. (Sphenoidal empyema and epidemic cerehro-spinal fevor.) Brit. med. 
Journ. 3. Januar 1920. 

Unter 34 Autopsien von Personen, die an Zerebrospinalfieber gestorben 
waren, fand sich Keilbeinempyem in 32 Fällen. Von 10 Fällen von Hydrozephalus, 
der sich im Anschluss an Zerebrospinalfieber entwickelt hatte, hatten alle Keilbein- 
empyem. In 37 von Zerebrospinalfieber völlig genesenen Fällen war in keinem 
einzigen Keilbeinempyem vorhanden. FINDER. 


21) Gertrude H. Hickling. Nasendrill; eine Untersuchung über ibron Wert bei 
der Bohandiung der Adenoiden. (Nasal drill; an investigation of its value in 
the treatment of adenoids.) Brit. med. Journ. 31. Januar 1920. 

Im Lancet hatte am 24. August 1918 Mrs. Handoook einen Artikel veröffent- 
licht über systematischen Nasendrill bei Adenoiden. Verf. hat die Methode bei 
einem grösseren Kindermaterial in einem Ambulatorium nachgeprüft. Die Methode 
besteht darin, dass die Kinder — in Reih und Glied aufgestellt — auf Kommando 
mehrmals hintereinander im Rhythmus die Nase schnauben müssen. Dann wird 
durch ein Schnupfpulver Niessen bervorgerufen und wieder durch Schnauben auf 
Kommando die Nase „ausgepumpt“. Die Resultate sollen inbezug auf das Ver- 
schwinden der Symptome gut gewesen sein, obwohl Verf. zugibt, dass in keinem 
Falle die Wuoherungen verschwunden waren, FINDER. 
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c) Mundrachenhöhle. 


22) Brünauer (Wien). Ueber einen Fall von Ulcus melle frenuli linguae. 
Derm. Wochenschr. No. 4. 1920. 

24jähr. Mann, Frenulum linguae etwa 3 cm lang, auffallend verdickt, stark 
gerötet, zeigt in seiner unteren Hälfte ein etwa kleinlinsengrosses Ulkus mit gelb- 
lichem Belag und ziemlich tief unterminiertenRändern. Schmerzhafte Schwellung 
der Glandula sublingualis und Submax. sin. Autoinokulation auf dem linken 
Oberarm und Nachweis von Streptobazillen sichern die Diagnose Ulcus molle. 
Kumilingus zugegeben. Heilung unter Hydrogeniumspülung und Aetzung. 


SEIFERT. 


23) Adolfo Croce. Untersuchungen über Rachenrefiex. (Ricerche sul rifiesso 
faringeo.) Arch. di Otologia. Vol. XXX. Fasc. IV. 1919. 

Die Untersuchungen des Verf. ergeben: 

.1. Bei gesunden Personen besteht immer ein Rachenreflex und zwar kann er 
von verschiedener Stärke sein. 

2. Es ist nicht richtig, dass der Rachenreflex bei gewöhnlicher Pharyngitis 
immer verstärkt sei, er kann sogar — wenn auch nicht häufig — ganz fehlen. 

3. Bei Personen in vorgeschrittenem Alter mit chronischen Krankheiten findet 
sich niemals eine Steigerung des Reflexes; er kann bei ihnen ganz fehlen und ist 
im allgemeinen schwach. 

4, Bei Tabes dorsalis und bei Hemiplegien infolge Hirnembolie oder Hirn- 
Pe finden sich alle Abstufungen des Reflexes, von der Steigerung bis zum 

ehlen, 

ó. Bei Schilddrüsenhypertrophie fehlt der Reflex oder ist schwach. 

6. In den ersten Lebensjahren und jenseits der 50 ist der Reflex schwach. 


FINDER. 


4) @. V. T. Borries. Pharyngodynie bei Infiuenza. Ugeskrifi for Laeger. 
27. November 1919. 

Verf. hat bisweilen gefunden, dass Influenzapatienten heftige Schmerzen im 
Halse hatten, für welche auch bei gründlichster Untersuchung keine Ursache auf- 
gefunden werden konnte. Er teilt folgenden Fall mit: 42jähr. Mann erkrankt an 
Influenza mit leichter Bronchitis. Das einzig Ungewöhnliche in dem Krankbheits- 
'erlauf waren heftigeSchmerzen im Halse in der Höhe desKehlkopfes. Pat. konnte 
wegen dieser Schmerzen 3Nächte lang fast nicht schlafen und verspürte auch von 
Morphium wenig Linderung. Er konnte Wasser nur unter grossen Sohwierigkeiten 
und immer nur in kleinen Mengen auf einmal schlucken. Oft musste er dasWasser 
ausspeien, weil er es nicht schlucken konnte. Pat. beschrieb den Schmerz als 
ähnlich dem, den er bei einem vor einiger Zeit überstandenen Peritonsillarabszess 
erlitten hatte. Bei der Untersuchung konnte nichts gefunden werden ausser leichter 
katarrhalischer Peritonsillitis, akuter Laryngitis und Bronchitis. Die Schmerzen 
waren wahrscheinlich zurückzuführen auf Neuralgie oderMyalgie der Rachenwand; 
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es bestanden keine Zeichen von Tonsillitis, Retropharyngeal- oder Peritonsillar- 
abszess oder Phlegmone. Verf. weist auf einen Aufsatz von Escat hin über 
„Pharyngodynie grippale“ (Rev. hebd. de laryngologie. 1910. Nr. 51.). 

FINDER. 


25) P. Calicetti. Ueber die ätiologische Bedeutung des Stroptokokkus hei der 
primären Gangrän des Pharynx. (Sull’ importanza eziologica dello strepto- 
cocco nella gangrena primitiva dôl faringe.) Gazzetta Internazionale di medi- 
cina e chirurgia. 1918. 

Verf. beschreibt 6 Fälle, von denen 4 eigener Beobachtung sind. In allen 
Fällen fand sich im Exsudat und in der Tiefe des nekrotischen Gewebes unter der 
mannigartigen Bakterienflora vorwiegend der Streptokokkus. Bei einem Kranken 
wurde er ausser im Exsudat auch aus dem Blut in Reinkultur gezüchtet. In jedem 
Falle wurden die in der Kultur gewachsenen Keime isoliert und jeder im Tierver- 
such auf seine Virulenz geprüft. Es zeigte sich nur der Streptokokkus bei jedem 
einzelnen Patienten als sehr virulent, so dass die Versuchstiere (Kaninchen, Meer- 
schweinohen, Mäuse) nach der Impfung starben. 

Bei zwei Kranken, bei denen Antistreptokokkenserum in den ersten Tagen 
angewandt werden konnte, trat schnelleHeilung ein. Verf. rät, in allen aufGangrän 
verdächtigen Fällen sofort das Antistreptokokkenserum anzuwenden, auoh bevor 
noch die Aetiologie durch die bakteriologische Untersuchung sicher gestellt ist. 

CALAMIDA. 


26) W. Zemann. Zur Behandlung der Angina ulcerosa (Plaut-Vincent) mit Hoo. 
Salvarsan. Wiener klin. Wochenschr. No. 40. 1919. 

Verf. hat in letzter Zeit in einer Reihe von Fällen folgende Behandlungsart 
durchgeführt, die den Vorteil hat, dass der Gesohwürsgrund sich in kurzer Zeil 
reinigt und das Geschwür abheilt: 

Der Geschwürsgrund wird in seiner ganzen Ausdehnung oberflächlich mit 
einer 3proz. Neosalvarsanlösung in sterilem, destilliertem Wasser infiltriert. Schon 
am 2. bis 3. Tage ist das Geschwür gereinigt. Bisweilen, wenn das Geschwür 
sehr tief ist, bleiben nach der Injektion einzelne Inseln zurück; diese müssen daon 
nochmals umspritzt werden. Schädliche Folgen örtlicher oder allgemeiner Natur 
blieben nicht zurück. Einzig und allein wurde ein Spannungsgefühl ein bis zwei 
Stunden lang nach der Injektion angegeben. HANSZEL. 


27) N. G. S. Holmgren (Stockholm). Pall ven Pellomyelitis acuta mit Schlund- 
lähmung. (Fall af poliomyelitis acuta med soalypares.) Hygiea. Bd. 80. 
H. 10. 51. Mai 1918. 

Unter den vielen Symptomen der Heine-Medin’schen Krankheit wird die 
isolierte Schlundlähmung als sebr selten gerechnet. Verf. erinnert daran, dass 
Wickman nach einem Bericht über eine solche bei einem 9jähr. Knaben in seiner 
Arbeit: „Beiträge zur Kenntnis der Heine-Medin’sohen Krankheit, Berlin 1907" 
äussert; „eine solche, das heisst isolierte Gaumensegellähmung, ist bei der Heine- 
Medin’schen Krankheit noch nicht erwähnt worden“; später konnte doch W. einen 


ne sak m 


Se o 


zweiten Fall bei einer 4ljähr. Frau schildern und zum Schluss betont er, dass 
Schlundstörungen bei mehreren tödlichen Fällen beobachtet worden sind, dass sie 
sich aber sub finem vitae entwickeln und sehr kurzdauernd sind, weshalb sie 
nur mangelhaft studiert werden können. 

Beim Fall des Verf. handelt es sich um einen 11jähr. Knaben, der unter deut- 
lichen Zeichen von Schlundlähmung zwei Tage nach der Aufnahme in das 
Hospital starb und bei dem bei der Sektion charakteristische poliomyelitische 
Veränderungen in der Brückeund im Rückenmark nebst degenerativen Veränderungen 
in Vagus und Phrenicus mikroskopisch festgestellt werden konnten. 

Als Nachtrag zur Korrektur fügt Verf. hinzu, dass in Vernstedt’s grosser 
Monographie über die Epidemie 1911—1913 in Schweden 245 Fälle von Schlund- 
lähmungen beobachtet waren; sie waren nach Fazialislähmungen die gewöhnlichsten 
und etwas gewöhnlicher als Augenmuskellähmungen; mehr als die Hälfte starben. 

E. STANGENBERG. 


28) Carl Kraus (Semmering-Wien). Lungenspiizenkatarrh und chronische Ton- 
sillitis. Die Therapie der Gegenwart. Januar 1920. 
Verf. hat eine grössere Anzahl von Fällen, von denen er einen als Muster- 
beispiel anführt, beobachtet, die- bei leichtem Spitzenkatarrh trotz sorgfältiger 
Durchführung der Sanatoriumbehandlung nicht vorwärts kamen, kleine Temperatur- 
steigerungen hatten, über Glieder- und Gelenkschmerzen klagten; das Miss- 
verhältnis zwischen dem Lungenbefund und den unangenehmen Krankheits- 
manifestationen war auffallend. Es ergab sich, dass bei vielen dieser Fälle eine 
latente chronische Mandelentzündung mit reichlichem Exsudat im paratonsillären 
Gewebe vorhanden war; kleine submaxilläre Drüsenschwellungen fehlen fast nie- 
mals. Anamnestisch auf die Mandel hinweisende Daten und Beschwerden von 
seiten des Halses fehlen oft völlig. Dabei darf — besonders bei Kindern und 
Adoleszenten — die Rachentonsille nicht als Infektionsherd überseben werden. 
Auch auf versteckte infektiöse Entzündungsherde in den Seitensträngen und in der 
Zungentonsille ist zu achten. Finden sich solche Herde im Bereich des lym- 
phatischen Schlundrings in einem tuberkulösen Organismus, so sind die Be- 
dingungen für hartnäckige Fiebersteigerung mit Sicherheit gegeben. FINDER. 


29) Matthew S. Ersner (Philadelphia, Pa.). Infiltrationsanästhesie mit Anwon- 
dung von normaler Kochsalzlösung bei Tensillektomien. (Infiltration an- 
esthesia for tonsillectomy, together with the employment of normal saline 
solution.) New York med. Journ. 6. Januar 1917. 

Dies ist einfach eine durch Druck hervorgebrachte Anästhesie, welche leicht 
erzeugt wird durch Injektion normaler Kochsalzlösung, die ja isotonisch ist. Die 
Methode ist ungefährlich, die lokale Anästhesie vollkommen und ohne postoperative 
Schädlichkeiten. FREUDENTHAL. 


30) L. Réthi. Dio Bintungen nach Tonsillektomie. Wiener med. Wochenschr. 
No. 31. 1919. 

Verf. wendet sich eingangs gegen das zu häufige Tonsillektomieren ohne 

zwingende Indikation; als solche lässt er nicht gelten, wenn der Patient hier und 
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da eine Mandelentzündung gehabt hat, und bespricht dann die üblichen Mittel 
zur Blutstillung. Verf. legt, auch wenn es unmittelbar naoh der Operation nicht 
geblutet hat, einen Tampon von Dermatol-, Noviform- oder Xeroformgaze, der mit 
einem Faden versehen ist, in die Wundnische ein und schneidet, wenn der Tampon 
auf seinem Platze verblieben ist, etwa nach einer Stunde den Faden ab. Der 
Tampon wird am nächsten oder zweitnächsten Tage entfernt. HANSZEL. 


31) C. Caldera. Ein Fall von Milzinfarkt nach operierter phlogmondser Peri- 
tonsillitis. (Un caso di infarto splenice secondario a poritonsillite femme- 
nosa operata.) Bollet. d. mal. dell’ orecchio etc. Juni 1917. 

Die Milzschwellung war ungefähr 2 Tage lang zu konstatieren, dann nahm 
sie allmählich ab und nach 10 Tagen war die Milz nicht mehr palpabel. 
CALAMIDA. 


d) Diphtherie und Croup. 


32) Ezra Fish (Providence, R. I.). Die intrakutane Diphtherie-Toxinroaktion von 
Schick, sowie einige Anwendungen derselben. (The intracutaneous diphtheria. 
toxin reaction ef Schick with some of its application.) Providence med. 
Journ. März 1916. 

Schlussfolgerungen: 1. 1/ einer M.L.D. (minimal letalen Dosis) des Di- 
 phtherietoxins wird intrakutan injiziert. 2. Eine Verdünnung ist notwendig, 
damit nicht mehr als 0,2 ccm der Lösung eingespritzt wird. 3. Positive Reaktion 
erscheint innerhalb von 24—48 Stunden. 4. Negative Reaktion bedeutet Immunität 
gegen Diphtherie. 5. 50pCt. der Kinder und Erwachsenen sind immun. 6. Diese 
akquirieren nicht Diphtherie und brauchen kein Antitoxin. 7. Sogenannte Träger 
können von klinischer Diphtherie unterschieden werden. &. Die Behandlung der 
Epidemien wird erleichtert. 9. Unnötige Anwendung von Antitoxin kann ver- 
hindert werden. FREUDENTHAL. 


33) A. D. McCallum. Tödliche Anaphylaxie nach subkutaner prophylaktisehor 
Diphtherieseruminjektion. (Fatal anaphylaxis following prophylactic injection 
of diphteria antitoxin subcutaneously.) The Brit. med. Journ. 8. Nov. 1919. 

8 jähr. Knabe; die Dosis betrug 2000 1.-E. Unmittelbar nach dem Knaben 
wurden seine drei Geschwister mit derselben Dosis und auf dieselbe Art gespritzt, 
ohne dass sich eine schädliche Folge gezeigt hatte. Der Knabe wurde zyanotisch, 
starb innerhalb 5 Minuten. Sektion ergab ausser verkästen tuberkulösen Mesen- 
terialdrüsen nichts. Er war früher nie mit Serum gespritzt worden. FINDER. 


34) H. L. Lynah (New York). Die endoskopische Behandlung der LaryaX- 
stenose. (The endoscopic treatment of laryngeal stenosis.) New York med. 
Journ. 25. Januar 1919. 

Unter endoskopisoher Behandlung versteht L. diejenige, die mittels direkter 

Laryngoskopie bzw. Tracheoskopie ausgeführt wird. Man sollte diese Mothode nie 

versuchen, ohne alle Instrumente für Tracheotomie und Intubation bei der Hand 
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zu haben. Nur so ist es Verf. möglich gewesen, Hunderte von Fällen von akuter 
laryngealer Diphtherie und tracheobronchialer Stenose zu untersuchen, ohne einen 
einzigen Unglücksfall erlebt zu haben. Auch in der Privatpraxis ist diese Be- 
handlung ebenso leicht durchzuführen wie in einem Hospital. 

In zweifelhaften Fällen soll Antitoxin immer gegeben werden. 

Bei akuter Diphtherie wird das Kind gehörig eingewiokelt (wie eine Mumie), 
aber nicht so fest, dass die respiratorischen Hilfsmuskeln immobilisiert werden. 
Die Wärterin stützt ihre Ellbogen auf den Tisch zu beiden Seiten des kleinen 
Patienten, und hält mit ihren Händen den Kopf in leichter Semiflexion.nicht Ex- 
tension, und zwar so, dass sie vollständige Kontrolle über den Kopf des Patienten 
bat. Dann ist die Einführung des Laryngoskops obne jede Anästhesie leicht mög- 
lich. Die Membranen werden dann leicht entfernt und das ganze Feld mit Anti- 
toxin ausgepinselt. Intubation ist trotzdem meist notwendig. Für diese wähle man 
die kleinste Röhre, die den Dienst tun kann. Weicht das Oedem nach einiger Zeit, 
dann wird die Röhre häufig ausgehustet und das Kind atmet gut. Eine zu grosse 
Röhre stiftet Schaden an. FREUDENTHAL. 


e) Kehlkopf und Luftröhre. 


35) Guiseppe Nuvoli. Theorie der Phenation. (Teoria della fonazione.) Atti 
d. Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 1915/16. 

Die Theorie des Verf.’s ist aufgebaut auf der besonderen Form der Bewegung 
des Muskels, die als Vibration bezeichnet wird. Er entwickelt die Gesetze der 
Vibration für die Stimmbänder, wobei sich ergibt, dass die Zahl der von einem 
Stimmband gemachten Vibrationen in umgekehrtem Verhältnis steht zu dem 
Durchmesser des Stimmbandes selbst. Er erklärt mittels seiner Theorie die 
Falsettstimme, ferner die Möglichkeit, den Ton bei einer gegebenen Höho von 
Pianissimo bis zum Fortissimo an Intensität zu variieren. Er weist nach, dass das 
Muskelsystem des Zungenbeins, des Schild- und Ringknorpels zusammen mit den 
Mm.thyreo-arytaenoidei eine einzige vibrierende Masse bildet, in dem die Mm. thyreo- 
arytaenoidei das Zentrum und der Ursprung der Vibration sind. CALAMIDA. 


36) Gherardo Ferreri und Guglielmo Bilancioni. Die Ermüdung des Kehl- 
kopfes unter normalen und pathologischen Verbältnissen. (La fatica della 
laringe in condizioni normali e pathologiche.) Att: della Clinica Oto-Rino- 
Laringoiatrica di Roma. 1915/16. 

Aus den Versuchen, die die Verff. angestellt haben, ergibt sich, dass die Er- 
müdung des Kehlkopfs nach anhaltendem und angestrengtem Sprechen nicht so 
sehr zurückzuführen ist auf ein Versagen der Muskeln dieses Organs, als vielmehr 
auf ein Schwächer- und Ungleichmässigwerden der Atmung, die oberflächlicher 
und frequenter wird; da, wo beim Beginn der Muskelarbeit zwei oder drei Inspi- 
rationen gezählt werden, erfolgen bei Anstrengung der Stimme acht, auch zehn 
schwache häufige Atmungen. Im wesentlichen ist also die Ermüdung der Stimme 
eine Folge des Müdewerdens der Atmung. Verff. zeigen, welche Konsequenzen 
aus dieser Tatsache für eine rationelle Pädagogik und Hygiene von Gesang und 
Sprache zu ziehen sind. CALAMIDA. 
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37). R. Maupetit. Doppelseitige Lähmung des Nervus recurrens. Rev. de Laryng., 
d’Otol. et de Rhinol. 30. Juni 1919. 

Ausser Husten und dem laryngoskopischen Befund war das einzige objektive 
Zeichen ein Schatten in der oberen Thoraxregion, der an einen Mediastinaltumor 
denken liess. Da Atemnot bestand, wurde die Tracheotomie gemacht. In Tiefe 
von 2 cm stiess die Kanüle auf einen Widerstand. Bei geringem Druck gab dieser 
Widerstand plötzlich nach und es floss etwa ein Wasserglas fötiden schokolade- 
farbenen Eiters hervor. Trotz temporärer Erleiohterung starb der Patient. 

Es wurde keine Autopsie gemacht, noch wurde der Eiter untersucht. Verf. 
sohliesst, dass es sich um einen Mediastinalabszess gehandelt habe. FINDER. 


38) R. Imhofer. Laryngitis submucosa und Erysipel. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 51. 1919. 

Bericht über einen Fall, eine 4Ojähr. Frau betreffend mit Schluckschmerzen. 
Düstere Rötung der Rachenschleimhaut, besonders der Gaumenbögen, rechts mehr 
als links. Oedem des rechten Aryknorpels, rechtes Stimmband fixiert. Kein Fieber, 
keine Atemnot. Erst 2Tage nach erster Untersuchung — vier Tage seit Bestehen 
der Beschwerden — trat Fieber auf, gleichzeitig mit Erysipel der rechten Gesichts- 
hälfte. Verf. hält die Larynxaffektion nicht für Erysipel, erstens weil bei schon 
bestehender Larynxerkrankung kein Fieber vorhanden war, zweitens war das schnelle 
Wandern der Affektion nicht vorhanden. Auch war der Larynx nur partiell er- 
griffen, insbesondere fehlte das sonst bei laarynxerysipel stets konstatierte Befallen- 
sein der Epiglottis. Verf. dachte erst an rheumatischeErkrankung des Aryknorpel- 
gelenks. 

Verf. nimmt an, dass zu irgendeiner Läsion in der Gegend des rechten Kriko- ` 
arythänoidgelenks eine Infektion hinzutrat, die zunächst zu einer Entzündung, die 
auch in die Tiefe ging, führte (Laryngitissubmucosa); diese dürfte intensiv genug 
gewesen sein, um einen serösen Erguss in dasKrikoarytbänoidgelenk herbeigeführt 
zu haben; von dieser Lösion aus kam es dann zu einem Erysipel des Rachens, 
übergreifend auf die äussereHaut, während dor Ausgangsherd des Erysipels relativ 
wenig Erscheinungen zeigte, ja sogar während der Ausbreitung des Erysipels zur 
Norm zurückkehrte. 

Der Fall ging in Heilung aus. HANSZEL. 


39) W. Sandrock (Egeln). @ranatsplittersteckschnas im Kehlkepf. Zentralbl. f. 
Chir. No. 3. 1920. j 

Soldat, der 2 Tage lang nach seiner Verwundung Blut gehustet hat, kommt 
erst später in Behandlung von S. Er hatte eine erheblich alterierte Stimme. Es 
bestand Schwellung der Taschenbänder und Beweglichkeitsbeschränkung des linken 
Stimmbands mit ödematöser Schwellung desselben. Operative Entfernung des 
Splitters von aussen nach doppelter Röntgenaufnahme unter Durchschneidung der 
Schildknorpelplatte ohne Eröffnung des Kehlkopflumens. DREYFUSS. 


40) L. Tommiaso Cipollone. Psendopapillome des Kehlkopfes. (Pseudepapil- 
lomi della laringe.) Atti della Clinica Oto- Rino- Laringoiatrica di Roma. 1 915/16. 
Er gibt eine genaue histologische Analyse von 8 in der Klinik Ferreri ent- 
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frnten Tumoren, die äusserlich den Papillomen glichen, sich aber in ihrem Bau 
ron ihnen unterscheiden und zwar erstens dadurch, dass sie nicht das normale 
Bindegewebsgerüst mit funktionierenden Gefässen besitzen, und zweitens dadurch, 
dass sie von einer dünnen Epithelschicht bedeckt sind, die anstatt zu proliferieren, 
sich immer mehr verdünnt, sich abschilfert, nekrobiotisch und nekrotisch wird, 
Diese Veränderung wird zurückgeführt auf Blutung im submukösen Bindegewebe 
mit tiefgreifender Veränderung und sogar Zerstörung des Bindegewebes oft mit 
nachfolgender thrombotischer Organisation. Während kleine Blutungen in Papil- 
lomen häufig sind und das weitere Wachstum des Tumors nicht beeinträchtigen, 
entwickelt sich der Tumör nicht weiter, wenn die Blutung den einzigen Binde- 
gewebsstiel am Anfang trifft und es ist anzunehmen, dass diese kloinen Tumoren, 
sich selbst überlassen, atrophieren und verschwinden. Verf. bezeichnet diese 
Tumoren, die im Vergleich mit den wahren Papillomen regressive Merkmale auf- 
weisen und Involutionsformen darstellen, als Pseudopapillome. Die Arbeit ist 
durch Abbildungen illustriert. CALAMIDA. 


41) L. Rethi. Zar eporativen Entfernung grosser Kehlkopfgeschwülste. Wiener 
med. Wochenschr. No. 49. 1919. 

. Es handelte sich um ein 2,3cm langes und 1,9cm breites Papillom, welches 
die Stiminbänder grösstenteils verdeckte und, wie sich nach der Operation zeigte, 
mit einem kurzen und derben Stiel von der Mitte der linken Stimmlippe ausging. 
Es waren bei dem 58 Jahre alten Patienten früher bereits wiederholt multiple 
Papillome entfernt worden. Die Entfernung des Tumors erforderte wegen seiner 
Grösse besondere Vorsicht. R. entschloss sich zur Entfernung unter Leitung des 
Kehlkopfspiegels und es gelang ihm, mit seiner 1901 in seinem Lehrbuch für Kehl- 
kopfkrankheiten angegebenen, auf einer Seito abgeschliffenen, hier also beim 
Schliessen halboffenen, auf der anderen Seite scharf schneidenden Zange an den 
Stiel heranzukommen, ihn allmählich durchzukneipen und den Tumor glatt heraus- 
zuholen. NANSZEL. 


42) J. Sassower. Ein Fall von vollkommenem Kehlkopfverschluss nach Intu- 
bation und Sekundärtracheotomie. Wiener klin. Wochenschr. No. 43. 1919. 
Kind, wegen akuter diphtherischer Larynxstenose mehrere Male intubiert, 
danach stets etwas Atembeschwerden, die sich nach einemJahr so steigerten, dass 
Tracheotomia inferior vorgenommen wurde. Das Kind ging 6 Jahre lang mit der 
Kanüle, erkrankte dann an Grippe und starb an Pneumonie. Genauer Sektions- 
befund des Larynx mit histologischer Untersuchung. Es ergab sich kompletter 
narbiger Verschluss des Larynxtumors im Bereich des völlig verloren gegangenen 
Ringknorpels. Die durch die Intubation gesetzte Schädigung hatte ein Uebergreifen 
des ulzerösen Prozesses von der Schleimhaut auf den Knorpel bewirkt, was zur 
Folge hatte, dass der Ringknorpel schliesslich ganz verloren ging. Seines Stütz- 
punktes beraubt, fiel der Kehlkopf gewissermassen in sich selbst zusammen und 
das sich dann bildende Narbengewebe bewirkte Verschluss des Lumens. In dieser 
Narbenmasse fanden sich mehrere Knochenstückchen, deren Genese nicht völlig 
klar ist; es handelt sich da entweder um Metaplasie von Bindegewebe zu Knochen 
oder um einen Ossifikationsprozess im Perichondrium, HANSZEL. 
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48) A. Drago. Laryngo-tracheale postoperative Stenose. (Btenosi laringe- 
tracheale post-operatoria.) Atti della Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 
1915/16. 

Krankengeschichte eines 64jähr. Patienten, bei dem 1914 eine Laryngostomie 
gemacht worden war wegen diffuser Hypertrophie der Larynxschleimhaut mit Ab- 
tragung der hyperplastischen Massen und bei dem einige Monate später Stenose- 
erscheinungen auftraten, für die die laryngoskopische Untersuchung keine rechte 
Ursache ergab. Es bestanden heftige Hustenanfälle undEinziebungen. Noohmalige 
Eröffnung des Larynx und Einlegen einer Kanüle in Höhe des Schildknorpels 
brachte keine Erleichterung, ebensowenig Einlegen eier längeren Kanüle. Pat. 
wurde immer zyanotischer und ging an einer Bronchopneumonie zugrunde. Sektion 
ergab eine Stenose im unteren Teil des Larynx, die sich auf den Anfangsteil der 
Trachea erstreckte. Verf. führt die Entstehung der Stenose darauf zurück, dass 
bei der Laryngostomie nachträglich ein Stück des Ringknorpels reseziert worden 
war. Er warnt davor; derRingknorpel soll stets gleichzeitig mit dem Sohildkoorpel 
durchtrennt werden und wenn es sich wünschenswert erweist, ein Stück von ihm 
zu resezieren, soll dies gleich geschehen. Ferner soll man niemals verabsäumer, 
das Laryngo-tracheostoma durch Hautplastik zu schliessen; auch empfiehlt Verf. 
das von Ferreri angegebene Verfahren, das darin besteht, dass in jedem Fall eine 
Vulkanitröhre nach einem Abdruck angefertigt wird. CALAMIDA. 


44) Ernst Nicolai. Die syphilitischen Erkrankungen der Luftröhre. Volkmann» 
Sammlung klinischer Vorträge. Chirurgie. No. 222/29. No. 781/88. 

Zu den 351 Fällen aus der Literatur, die Verf. auf 97 Seiten ausführlich 
zitiert, fügt er einen von ihm auf derHinsberg’schenKlinik in Breslau operierten 
hinzu, der einen 3jährigen Knaben betrifft, der 5 Monate vorher ein masernäht- 
liches Exanthem nach Aussage des Vaters gehabt haben soll. Starker inspiratori- 
scher Stridor; auf der Schleimhaut des Gaumensegels und der Uvula Plaques, die 
innerhalb von 7 Tagen nach Injektion von 0,015, 0,03 und 0,075 g Salvarsan- 
natrium verschwanden. Wassermann beim Vater positiv, bei der Mutter zweifelhaft 
positiv. Die Atemnot besserte sich nicht; in einem dyspnoeischen Anfall wurde 
die Tracheotomia superior gemacht, die aber keine Besserung brachte. Tracheo- 
skopie von der Tracheotomiewunde aus zeigte 5 cm vom unteren Wundwinkel eine 
nahezu ringförmig von den T'rachealwandungen entspringende rote, granulations- 
ähnliche Verengerung der Trachea mit scheinbar nicht ulzerierter Oberfläche. bs 
gelingt, das Rohr durch diese Stenose durchzuschieben, wonach die Atmung frei 
wird. Es wurde nun die Tracheotomiewunde naoh unten verlängert und eine ent- 
sprechende Anzahl von Trachealringen mehr durchtrennt und die gleiche Kanüle 
wie vorher eingelegt, die jetzt freie Atmung gestattet. Eines Nachts wurde das 
Kind tot im Bett gefunden; die Kanüle lag richtig, das Kind musste erstiokt Se!N, 
indem sich die Bettdecke oder dasKopfkissen auf dieKanülenöffnung gelegt hatte. 
Die Sektion ergab an der Vorderwand der 'l'rachea an einer Stelle entsprechen 
der Höhe, in der sich das andere Ende der Kanüle befand, aber auch anderersell® 
entsprechend dem Punkte, an dem vor Einführung der Kanüle tracheoskopisch die 
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granulierenden Wandveränderungen gesehen worden waren, ein Geschwür mit 
aufgeworfenen Rändern. Die histologische Untersuchung eines hier entnommenen 
Gewebsstücks sprach gleichfalls für Lues. 

Es wird noch kurz ein Sektionsbefund von syphilitischer Laryngo-Tracheal- 
stenose mitgeteilt, der im Breslauer Allerheiligen-Hospital erhoben worden ist. 

Unter den vom Verf. zusammengestellten Fällen sind 28 (8,74 pCt.) von 
Tracheal-Erbsyphilis. 

Den Schluss bildet an der Hand der Literatur eine Darstellung von Sym- 
ptomatologie und Verlauf der sypbilitischen Luftröhrenerkrankungen. FINDER. 


45) Guisez. Vier bronchoskopischo Fremdkörperfälle. (Quatre corps étrangers 
extraits par la bronchoscopie.) La Presse médicale. No. 79. 1919. Societe” 
de Chirurgie de Paris. 12. Dezember 1919. 

Zwei Fremdkörper (Fischgräte und Fischwirbel) betrafen Erwachsene, von 
denen der eine bereits von einer Bronchopneumonie ergriffen war; beide wurden 
geheilt. f 

Die beiden anderen Fremdkörper betrafen Kinder von 9 bzw. 7 Jahren. Im 
ersten handelte es sich um das Mundstück einer Trompete, das in der unteren Ver- 
ıweigung des rechten Bronchus sass, im zweiten um eine Flintenkugel im linken 
Bronchus, die Verf. mittels einer zur Entfernung glatter und schwer fassbarer 
Fremdkörper oft mit Vorteil angewandten besonderen Zange schnell entfernte. 

FINDER. 

46) Georg Fuchs. Vier Fremdkörper in den unteren Luftwegen. Dissert. Er- 
langen 1919. 

Mitteilung von 4 Fremdkörperfällen in den unteren Luftwegen, die in den 
Jahren 1914—1918 an der Erlanger Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und 
Keblkopfkrankheiten zur Beobachtung kamen. 

1. Fall. 6jähriger Knabe: Bleistifthülse in einem Bronchus 2. Grösse in der 
Nähe des Abgangs vom linken Hauptbronchus. 

Aspiration des Fremdkörpers 6 Wochen vor Aufnahme in die Klinik. Im An- 
schluss an die Aspiration offenbar Pneumonie, von der Reste auch bei der Klinik- 
aufnahme noch nachweisbar waren. Das Röntgenbild zeigt einen ziemlich grossen 
metallischen Fremdkörper in der Gegend des linken Hauptbronchus mit der Oell- 
nung nach oben stehend. Mit Rücksicht auf die Grösse, Lage des Fremdkörpers 
und das jugendliche Alter des Patienten Tracheotomie; sofort anschliessend von 
der Tracheotomiewunde aus untere Bronchoskopie. Nach Absaugung grösserer 
Schleimeitermassen ist die Einstellung des Fremdkörpers möglich; er steckt in 
einem Bronchus 2. Grösse und ragt eben in den linken Hauptbronchus hinein. 
Da es mit den vorhandenen zangentörmigen Instrumenten nicht gelingt, den Fremd- 
körper zu fassen (die Zange rutschte immer wieder ab), wird die Operation abge- 
broohen. Nach einigen Tagen wird, nachdem eine nach den Angaben des Referenten 
konstruierte Fasszange, ähnlich der von Brünings angegebenen Kragenknopfzange 
eingetroffen ist, neuerdings die untere Bronchoskopie vorgenommen und derFremd- 
körper olıne Mühe entfernt. Heilung. 

2. Fall. Gjähriger Knabe: Kirschkern links in einem Bronchus 2. Grösse. 

XXXVI. Jahrg. 5 


— 9 — 


2 Tage vor Klinikaufnahme Aspiration. Auswärts Traoheotomie in der Ab- 
sicht, den Fremdkörper durch die Operationswunde aushusten zu lassen. Befund 
bei der Aufnahme: Kräftiger, leicht zyanotischer Knabe mit leichter Lungen- 
erweiterung. Röntgenbild: Kein Fremdkörper sichtbar. Untere Bronchoskopie. 
Auffindung und Einstellung des Fremdkörpers leicht; er sitzt in einem Bronohus 
2. Grösse, steckt nioht fest. Die Fasszangen gleiten beim Versuch, den Fremd- 
körper zu fassen, ab. In einer 2. Sitzung gelingt es, den Fremdkörper mit der ge- 
rade gebogenen Moritz Schmidt-Zange zu fassen und zu extrahieren. Heilung. 

3. Fall. 31/,jähriger Knabe: Glassplitter in der Trachea. 

6 Wochen vor Aufnahme Aspiration eines dünnwandigen Glassplitters, her- 
rührend von einer Christbaumkugel. Anfangs Beschwerden gering; allmählich 
zunehmende Atembeschwerden. Befund bei der Aufnahme: Sehr nervöses Kind, 
leicht zyanotisch, deutlicher Stridor. Larynx, soweit bei indirekter Untersuchung 
 übersehbar, normal. Mit Rücksicht auf das Alter des Pat. und wegen Unkenntnis 
über Grösse und Sitz des angeblich aspirierten Glassplitters vorerst Tracheotomie. 
Im Moment der Eröffnung der Trachea wird die Atmung frei, woraus geschlossen 
wird, dass der Fremdkörper oberhalb der Tracbealwunde sitzen muss. Bei Sondie- 
rung des oberen Trachealabschnittes von der Wunde aus wird der Fremdkörper 
festgestellt und nach Erweiterung des Trrachealschnittes nach oben ohne Schwierig- 
keit entfernt. Heilung. 

4. Fall. 4jähriges Mädchen: Bohne im rechten Hauptbronchus. 

~ 1 Tag vor Aufnahme Aspiration einer Bohne mit nachfolgendem starken 
Husten und Zyanose. Bei der Untersuchung am Tage der Aspiration einige Stunden 
nach dem Unglücksfall ist eine deutliche Behinderung der Atmung nicht feststell- 
bar. Ueber den Lungen keine Veränderung nachweisbar. Laryngoskopie ist wegen 
Ungebärdigkeit des Kindes unmöglich. Gegen den Rat des Arztes nimmt die 
Mutter ihr Kind wieder mit heim. Am nächsten Morgen wird das Kind mit hoch- 
gradiger Atemnot eingeliefert. An dem bewusstlosen Kinde sofort Tracheotomie 
und anschliessend untere Bronchoskopie. Grosse geyuollene Bohne im rechten 
Hauptbronchus. Der Fremdkörper ragt aus dem rechten Hauptbronchus heraus 
und verlegt dadurch auch noch zum Teil den linken Hauptbronchus. Beim erst- 
maligen Eingehen wird der Fremdkörper sofort mit der Brünings’schen Bohnen- 
zange gefasst, doch geht die stark gequellte Bohne beim Extraktionsversuoh nioht 
duroh die enge Trachealwunde hindurch, die Bohne muss deshalb nochmals zu- 
rückgeschoben und erst die Trachealwunde erweitert werden; darnach gelingt die 
Extraktion leicht. Heilung. (Autoreferat.) 


47) Chevalier Jackson (Philadelphia, Pa.). Die Reaktion nach der Bronche- 
skopie. (Reaction after bronchoscopy.) Pennsylvania med. Journ. April 1919. 
Die Ursachen für Reaktionserscheinungen nach einer Bronchoskopie sind: 

1. Ungeschicktes und rohes Manipulieren. 2. Septische Instrumente. 3. Zu langes 
Bronchoskopieren, also länger als etwa 15 Minuten bei einem Kinde unter einem 
Jahre und mehr als 30 Minuten bei älteren Kindern. 4. Eine Anästhesie, die die 
Expulsion infektiöser Agentien nicht aufkommen lässt. 5. Zu kurzer Zwischen- 
raum nach einer vorhergegangenen Bronchoskopie. 6. Abstossen oder selbst 
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Reizung des Epithels bei einem bereits vorhandenen eitrigen Prozess. Alle diese 
Faktoren, selbst der letztgenannte, sind leicht zu vermeiden. FREUDENTHAL. 


f) Schilddrüse. 


48) Henry Monroe Moses (Brooklyn, N. Y.). Intrathorazische deschwulst der 
Thyreeidea. (An intrathoracic thyroid tumor.) Med. Record. 15. Dez. 1917. 
Patient, der an Arteriosklerose zugrunde ging, zeigte intra vitam auf dem 
Röntgenogramm einen Tumor. Bei der Autopsie fand man im Mediastinum eine 
bimformige Zyste der Thyreoidea, deren Durchmesser folgende waren: von oben 
nach unten 14 cm, von einer Seite zur anderen 8 cm und von vorn nach hinten 
6,5 om. FREUDENTHAL. 


49) Jos. E. Sheehan (New York). Behandlung von 17 Fällen von Struma mittels 
Injektionen von Karbolsäure, Jod und Glyzerin. (Seventeen cases of goiter 
treated with injections of carbolic acid, iodine and glycerine.) Med. Record. 
6. Oktober 1917. 

S. gebrauchte 5 Tropfen einer Lösung von Acid. carbol. pur., Tinct. jodi 
und Glyzerin zu gleichen Teilen. In manchen Fällen genügten 5 Injektionen. 
Wenn nicht, gab er viel mehr. Ausserdem gibt er innerlich abwechselnd eine 
Woche lang Sol. Fowleri und die nächste Woche Calcium glycerophosphat. 

FREUDENTHAL. 


g) Oesophagus. 


50) Hermann Engels (Berlin). Zur Oesophagusatonio. Med. Klinik. No. 9. 1919. 
Fall von ausgeprägter Atonie, mässiger Erweiterung und kaum angedeutetem 
Spasmus bei 29 Jahre altem Soldaten. E. schliesst sich Rosenheim’s Ansicht 
an, der die Wandatonie als primäres Moment, die Dehnung und den Kardiakrampf 
als sekundäres auffasst. E. betont, dass nur Röntgenaufnahmen mit längerer Beob- 
achtung des Schluckaktes Aufschluss geben können; das Oesophagoskop ergab 
nichts Besonderes; das Rohr ging glatt hindurch. . DREYFUSS. 


5l) Eduard Borchers. Zur Dilatationsbehandlung narbiger Oesophagusstenosen. 
Aus der cbir. Univ.-Klinik Tübingen. Zentralbl. f. Chir. No. 3. 1920. 

Beschreibung und Abbildung einer Sonde, die in Verbindung mit der 
v. Hacker’schen Bougierung ohne Ende gebraucht wird, vorausgesetzt natür- 
lich, dass es gelingt. einen Seidenfaden duroh die Speiseröhre in den Magen und 
durch die Gastrostomiewunde wieder aus ihm heraaszubringen. Die Sonde ist aus 
Seide „Goldblond“ geflochten und mit Lack überzogen, 1!/, m lang, misst von 
der Basis 1 cm, an der Spitze I1/, mm Durchmesser und läuft hier in einen Faden 
aus, an dem das Durchziehen erfolgt. Das Wesentliche an ihr ist, dass sie von 
der Spitze bis zur Basis ganz allmählich und gleichmässig dicker wird und eine 
sebr glatto Oberfläche ohne die geringste Unebenheit besitzt. Die Sonde soll die 
Stenose so weit passieren, bis entweder ein merkbarer Widerstand fühlbar wird 
oder der Patient Schmerzen angibt. SE 

Beziehbar durch C. Erbe in Tübingen. DREYFUSS. 
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52) Erik Lindström (Gäfle, Schweden). Ein Fall von Kardiospasmus mit Oese- 
phaguserweiterung. (Fall af kardlespasm med oesophagusdilatation.) Hygiea. 
Bd. 80. H. 30. 31. Oktober 1918. 

Eine 43jährige Frau, die seit 6 Jahren an Magenbeschwerden, seit 3 Jahren 
an andauerndem voluminösem Erbrechen litt. Gewicht 35,5 kg. Mit dem Gedanken 
an einen stenosierenden Pylorustumor wurde am 13. Jan. eine Probelaparotomie 
gemacht, wobei der Magen keine Veränderung zeigte. Da das Hindernis an der 
Kardia liegen musste, wurde sofort die Gastrotomie gemacht und die Pat. nachher 


duroh die Magenfistel ernährt, und zwar mit gutem Erfolg, da sie sich sehr as 


schnell erholte. Bei Essversuchen bleibt nahezu alles im Oesophagus, Sondierungs- 
versuche mehrere Monate erfolglos. Operation am 1. Febr. 1918. Nach temporäre 
Schliessung der Magenfistel Schnitt längs des 1. Rippenrandes, nach dessen Durch- 
schneiden nach Marwedel genügender Zutritt zur Kardia geschaffen wurde. 
Keine Narben oder andere Zeichen eines Ulkus. Nach Durchschneiden des Peri- 
toneums und Lostrennung der Kardia wurde der verengte Teil des Oesophagus 
freigelegt und manuell erweitert. Darauf Horizontalschnitt duroh die Muskulatur 
(submuköse Kardioplastik nach Heller) bis zur Submukosa auf der Vorderseite 
des verengerten Teiles des Oesophagus, wobei ein dicker, sphinkterähnlicher 
Muskelring, 3—4 cm oberhalb der Kardia, durchschnitten wurde. Versu 
reaktionsfrei. Die Röntgenuntersuchung ein paar Monate. nach der Operation 
zeigte, dass sowohl flüssige als breiförmige Kontrastmahlzeit unbehindert passiert. 

17. Sept. 1918. Zustand fortwährend gut. Gewicht 53,6 kg. Die diokst: 
Magensonde lässt sich ohne das geringste Ilindernis in den Magen einführen. 

E. STANGENBERG. 


53) W. Bauermeister (Braunschweig). Ueber Speiseröhrenerweiterungen, übe 
Kardiospasmus im Röntgenbild. Sammlung klin. Vortr. No. 775. 1919. 

B. betont die eigentümliche Erscheinung, dass sekundäre Erweiterungen der 
Speiseröhre oberhalb eines Karzinoms nicht regelmässig erscheinen, obwohl die 
Stenose unter Umständen über viele Monate oder gar Jahresfrist sich erstreckt, 
während andererseits das Bild der „idiopathischen“ oder der Erweiterungen bei 
Kardiospasmus sich sehr rasch entwickelt. Bei einer Reihe von spindelförmigen 


Erweiterungen fand B., dass die Schattenkeule des mit Zitobaryumgetränk gr A 


füllten Speiserohrs etwa handbreit oberhalb des Zwerchfells stumpf abschneidet. 
der restierende Teil des unteren Speiserohrs ist von da bis zum Zwerchfell frei von 


Füllung, zweifellos, weil neben dem Spasmus der eigentlichen Kardia auch diese}: 


untere Teil der Speiseröhre ebenso lange spastisch kontrahiert war. Diese Beob- 
achtung legt die Mutmassung nahe, dass der untere Teil der Speiseröhre fank: 
tionell bereits der Kardia angehört. B. glaubt auch nicht, dass die Erweiterung 
der Speiseröhre bei Kardiospasmen als eine sekundäre zu betrachten sei, sonder 
dass eine primäre Muskelinsuffizienz vorliege, da Fälle von jahrelangem Kardio- 
spasmus ohne Erweiterung der Speiseröhre vorkommen. DREYFUSS. 


54) George A. Hendon (Louisville, Ky.). Divertikel des Oesephagus. (Bit 
phageal dtverticulum.) Amer. Journ. of Surg. März 1919. 
Es gibt 2 Arten von Divertikeln: 1. Durch Druck entstandene. Sie sind 
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selten, entstehen durch Druck von innen, befinden sich gewöhnlich an der.Ver- 
einigungsstelle von Pharynx und Oesophagus, und zwar an der hinteren Wand, 
und erstrecken sich weiter nach unten zwischen Oesophagus und Wirbelsäule. 
Die Ausdehnung des Sackes wird verursacht durch Traumen, wie Verschlucken zu 
grosser Bissen usw. 

Die 2. Kategorie von Divertikeln entsteht durch Zug von aussen. Sie sind 
häufiger als die ersteren und entstehen an der vorderen Wand in der Nähe der 
Bifurkation als Folge einer Entzündung benachbarter Drüsen mit Adhäsionen und 
darauf folgendem Zug an der Oesophaguswand. Der Fall des Verf.’s betraf einen 
.% jährigen Mann, der wegen einer „Adenitis“ der rechten Submaxillargegend an 
ihn gewiesen war. Pat. hatte keinerlei Beschwerden, besonders keine Dysphagie 
und keine Schwierigkeit beim Kauen. Doch nahm der Tumor langsam an Umfang 
zu. Bei der Operation stellte es sich heraus, dass der Tumor immer grösser wurde, 
je mehr H. in die Tiefe vordrang. Schliesslich riss der „Tumor“ durch das Mani- 
pulieren, und es entleerten sich etwa 240,0 halbfester und flüssiger Nahrungs- 
massen, und die wahre Natur der Krankheit wurde erkannt. 21/, Monate später 
wurde unter lokaler Anästhesie die zweite Operation gemacht: Eröffnung der 
Wunde, Entfernung des Narbengewebes usw. Vollständige Heilung. H. tritt ent- 
schieden für eine zweizeitige Operation ein. FREUDENTHAL.. 
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II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Vinzenzo Graziani. Der Kropf und die oberen Lufitwege.. (Il gozzo e le 
prime vie del respiro.) Recenati. 1916. 210 Ss.. 

Diese Monographie ist erschienen als Anhang zu den Atti della Clinica Oto- 
Rino-Laringoiatrica di Roma, Bd. 1915/16. Sie ist mit zahlreichen Abbildungen 
ausgestattet und stellt eine ausführliche und erschöpfende Darstellung aller Be- 
ziöhungen dar, die zwischen Kropf und oberen Luftwegen bestehen. Das erste 
Kapitel gibt eine Schilderung der Entwicklung dor Schilddrüse und Nebenschild- 
drüsen. Das zweite Kapitel enthält die wesentlichsten Punkte über die Anatomie 
des Kohlkopfes, der Trachea und der Schilddrüse, das dritte behandelt die 
Fonktion der Schilddrüse und deren Störungen bei den verschiedenen histopatho- 
logischen Formen des Kropfes, das vierte den Sitz und die verschiedenen Arten 
der Strumen. Im fünften Kapitel bespricht Verf. die beim Kropf auftretenden 
Symptome von Seiten der oberen Luftwege (Veränderungen der Stimme, Verände- 
ungen der Atmung, Dyspnoe, Stridor, reflektorische Störungen, wie Spasmus 
glottidis, Ictus laryngis, Reflexhusten, ferner Dysphagie) und geht dann zu der 
objektiven Untersuchung über, wobei besonders der Tracheoskopie und der 
Röntgenuntersuchung ausführlich gedacht wird. Das wichtigste Kapitel ist das 
folgende, das die Pathologie und Klinik des Kehlkopfes und der Trachea beim 
Kropf zum Gegenstand hat. Es werden zunächst die Verschiebungen und Steno- 
sierungen des Larynx, Erweichungen und Verdünnungen der Knorpelwände, Ver- 
änderungen der Kehlkopfschleimhaut und das Larynxödem besprochen, sodann mit 
derdurch dieWichtigkeit des Gegenstandes bedingten besonderen Ausführlichkeit die 
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Stenosen der Trachea. Verf. unterscheidet dabei vier Haupttypen: Deviationen der 
-Traohea mit normalem Lumen; Stenosen durch Kompression von aussen (wieder 
eingeteilt in einseitige, doppelseitige, frontale und ringförmige), Stenosen von 
innen (intratracheale aberrierende Struma) und Kombinationen dieser Stenosen. 
Es werden sodann betrachtet die Veränderungen der Trachealwand infolge von 
Kropf und die Veränderungen, die dieser indirekt infolge Gefäss- und Nervenver- 
änderungen an den oberen Luftwegen hervorruft; dabei werden besonders ein- 
gehend die Rekurrenslähmungen behandelt. Es werden dann abgehandelt die 
aberrierenden Strumen: Struma des Zungengrundes, intralaryngeale und intra- 
tracheale, retrotracheale und retroösophageale Strumen, ferner die intrathorazischen 
Strumen, deren Symptomatologie und Diagnose auseirandergesetzt wird. Weiter 
bespricht Verf. die von den Komplikationen der Struma (interstitielle Blutungen, 
Strumitis, maligne Degeneration) auf die oberen Luftwege ausgeübten Wirkungen, 
dann die Störungen, die infolge von operativen Eingriffen an der Struma ent- 
stehen, und zum Schluss die Behandlung auf den Kropf zurückzuführender Er- 
scheinungen seitens der oberen Luftwege. 

Den Schluss der Abhandlung bilden eine Reihe von Thesen, von denen 
einige wiedergegeben seien: | 

Der Umfang des Kropfes hat an sich keinen Einfluss auf die Schwere der 
Störungen; diese stehen vielmehr in direktem Zusammenhang mit dem Sitz der 
Struma und dem Wege, den ihre Entwicklung einschlägt. Besonders gefährlich 
sind die Strumen mit Entwicklung nach innen, sei es infolge der Erscheinungen 
innerer Stenosierung des laryngotrachealrohrs (intralaryngeale, intratracheale 
Strumen, Laryngostenose infolge Rekurrenskompression), sei es infolge direkter 
Kompression auf die oberen Luftwege (retrotracheale, retrosternale Strumen usw.), 
sei es infolge Aspiration bei jeder Atembewegung auf die Halsorgane (Tauchkropf). 

Die einseitige Rekurrenskompression, wenn sie mässigen Grades ist, führt zu 
anfallsweisem Spasmus glottidis infolge Vermehrung des Adduktionsvermögens 
der Stimmbänder; wenn ‘aber die Kompression stärker wird und eine reaktire 
Neuritis eintritt, so bewirkt die vermehrte Erregbarkeit des Nerven spastisohe 
Kontraktur der Stimmbänder und auf diese folgt in einer weiteren Phase die Para- 
lyse. Diese verschiedenen Faktoren der bald intermittierenden, bald konstanten 
Dyspnoe folgen sich wahrscheinlich in progressiver Ordnung. Die Rekurrens- 
lähmung wird nach Operation der Struma zurückgehen, wenn der Nerv nicht de- 
generiert ist. 

Die doppelseitige Rekurrenslähmung weist auf maligne Degeneration oder 
auf mediastinale Komplikationen hin. Eine Störung der Sensibilität des LaryD%- 
eingangs hat als prämonitorisches Symptom einer Rekurrenslähmung grossen Wert 
als Indikation für Operation der Struma. Calamida. 


b) H. J. Malan. Het uitsnyden der heelamandeln (Tonsillektomie). de Bucy- 
Amsterdam 1920. 

Die Arbeit aus der Amsterdamer laryngologischen Universitätsklinik (Prof. 

Burger) beginnt mit der Besprechung der physiologischen Funktion der Ton- 


Er a 


sillen und Wiedergabe der bestehenden Hypothesen. Es folgt ein Kapitel mit 
zum Teil historischer Uebersicht über die verschiedenen Behandlungsweisen der 
Tonsillitis. Dann werden Tonsillotomie und Tonsillektomie einander gegenüber 
gestellt, hauptsächlich im Hinblick der Gefahren bei den Operationen. Im 4. Ka- 
pitel werden sehr ausführlich die verschiedenen Indikationen und Kontraindika- 
tionen der Tonsillektomie besprochen. Es werden von den Indikationen an der 
Hand der Literatur besprochen: 1. Die Anwesenheit der Tonsillen an und für sich. 
2. Die Mandelhypertrophie. 3. Rezidivierende Anginen. 4. Anginen mit Kompli- 
kationen. 5. Chronische Mandelentzündung. 6. Tuberkulose. 7. Bösartige 
Tumoren. 8. Syphilis. 9. Diphtherie. 10. Meningokokkenträger. 11. Struma. 
Als Kontraindikationen werden erwähnt: 1. Blutkrankheiten. 2. Status thymo- 
Iymphaticus. 3. Körperschwäche. 4. Säuglingsalter. 5. Sichtbare und fühlbare 
Pulsation in der Umgebung der Mandeln. 6. Bei Sängern. Von zeitweisen 
Kontraindikationen werden genannt: 1. Akute Entzündung in Nase oder Hals. 
2. Fieber. 3. Menstruation. 4. Zahnkaries und chronische Munderkrankungen. 
ó. Chronische Nebenhöhlenentzündungen. lm 5. Kapitel wird die Technik der 
Operation geschildert mit Vorbereitung und Nachbehandlung. Im 6. Kapitel Be- 
sprechung der Folgen der Operation. Dann folgt ein Kapitel mit eigener Kasuistik 
von 94 Fällen (aus der Klinik und aus der Privatpraxis von Prof. Burger) mit 
genauer Mitteilung der Technik. Nur in Ausnahmefällen wird in Narkose (Chloro- 
form) operiert. Bei etwas tapferen Kindern von etwa 9 Jahren ab kann schon 
Lokalanästhesie angewandt werden. In einem Falle starb der Patient nach der 
Operation in Narkose. Man fand bei der Sektion Thymus persistens. Der Fall 
konnte als Status thymolymphaticus betrachtet werden. Meistens wurde der 
Patient sitzend operiert, eine Schwester hält den Kopf. Die Mandel wird mit der 
Yankauer’schen Zange gefasst und die Uebergangsschleimhautfalte der Bogen 
gespaltet, bis die glänzende Kapsel sichtbar wird. Die Yankauer’sche Schere 
wird als Raspatorium benutzt, um die Mandel weiter loszulösen. Sohliesslich 
wird der Gefässstumpf mit Brünings’scher Schlinge abgeschnürt. Es folgt eine 
statistische Uebersicht der durchweg günstigen Resultate und eine „Zusammen- 
fassung“ in 23 Thesen. Die gründliche Arbeit gibt eine lesenswerte Uebersicht 
über die „Tonsillektomiefrage“, wobei die hauptsächlichste Weltliteratur berück- 
Sichtigt ist. | van Gilse. 


c) W. C. Rivers. M. R. C. S., L. R. C. P., D. P. H. Three clinical studies 
in tuberculous predisposition., London. George Allen und Unwin Ltd. 

292 pag. | 
Die ersten beiden Teile des Buches handeln von dem Zusammenhang der 
tuberkulösen Disposition mit Ichthyosis und mit Schielen. Den weitaus grössten 
Teil — etwa 230Seiten — jedoch nimmt dieErörterung des dritten uns hier allein 
interessierenden Themas ein, nämlich die Frage von dem Zusammenhang einer 
tuberkulösen Disposition mit Nasenaffektionen. Nach einer in 2Kapiteln gegebenen 
recht erschöpfenden Literaiur des Gegenstandes werden nun die Ergebnisse mit- 
geteilt, die Verf. bei derUntersachung von 500 Phthisikern mit positivem Bazillen- 
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befund erhalten hat, und demgegenüber die Untersuchungsresultate bei452 gesunden 
Kontrollpersonen. Nichttuberkulöse intranasale Veränderungen fanden sich bei 
344 von den 500 Phthisikern (68pCt.) und bei 167 von den 452gesunden Kontroll- 
personen (36 pCt.). Die Verteilung auf die Geschlechter war folgendermassen: 
242 von den männlichen 359 Phthisikern (67 pCt.) zeigten Nasenabnormitäten ge- 
genüber 116 von den männlichen 321 Kontrollpersonen (36 pCt.); von den weib- 
lichen 141 Tuberkulösen war ein abnormerNasenbefund bei 102 (72pCt.), von den 
131 weiblichen Kontrollpersonen bei 50 (38 pCt.). Verf. teilt seine Fälle ein in 
solche mit Nasenverstopfung oder Mundatmung; solche mit beiderseitiger atrophi- 
scher Rhinitis; anderweitige rhino-pathologische Fälle; Fälle mit normalem Nasen- 
befund. Nach einer kurzen Betrachtung über die „Kollaps-Induration“, die höchst- 
wahrscheinlich einen wirklichen prätuberkulösen Zustand darstellt, kommt Verf. 
auf Grund seines Materials zu der Feststellung, dass Nasenverstopfung und Mund- 
atmung sich bei Phthisikern fast doppelt so häufig (41 pCt.) als bei Gesunden 
(21 pCt.) findet und zwar war bei den Männern — Phthisikern sowohl wie Gesunden 
— die Nasenverstopfung häufiger anzutreffen als bei den Frauen, was Verf. erstens 
zurückführt auf das öftere Vorkommen von Traumen bei den Männern und zweitens 
auf das Vorwiegen des leptoprosopischen Typus bei ihnen. Erwähnt sei hier noch 
dieFeststellung, dass einfache chronische Laryngitis sich häufiger findet bei Phtbisis 
plus Nasenverstopfung als bei Phthisis allein. Verf. sieht in dem Bestehen einer 
tuberkulösen Lungenerkrankung jenseits des StadiumsI des Turban-Gerhardt’schen 
Schemas keine Kontraindikation gegen eine operative Behandlung der Nasen- 
verstopfung, vorausgesetzt, dass sorgfältig vorgenommene Messungen auch nicht 
die kleinsten Tremperatursteigerungen ergeben. So hat er innerhalb von 8 Jahren 
ungefähr 100 submuköse Septumresektionen, Entfernung von Adenoiden, Leisten, 
Polypen usw. ohne Schaden bei Phthisikern vorgenommen. 

Sehr auffallend ist der Unterschied, den Verf. in bezug auf das Vorkommen 
doppelseitiger Atrophie in der Nase beiPhthisikern und Gesunden konstatiert, wo- 
bei aber zum Widerspruch herausfordert, dass er es als Kriterium für das Be- 
stehen einer Atrophie ansieht, wenn die hintere Rachenwand bei der Rbino- 
scopia anterior sichtbar ist. Von den 500 Phthisikern war Atrophie bei 75(15p(t.), 
von den gesunden Kontrollpersonen bei 22 (4 pCt.). Im Gegensatz zu der Nasen- 
verstopfung findet sich die Atrophie viel häufiger bei den Weibern (30 pCt. bei 
den Tuberkulösen, 12pCt. bei den Gesunden) als bei den Männern (8 pCt. bei 
den Tuberkulösen und 1 pCt. bei den Gesunden). Ozänafälle sah Verf. einmal 
unter seinen 500 Phthisikern und einmal unter den 452 gesunden Kontroll- 
personen. Bei der Erörterung der Frage, ob die Atrophie der Schleimhaut bei 
Phthisikern an sich tuberkulösen oder tuberkulotoxischen Ursprungs ist oder 
ob sie mit dem bei der Phthise vorhandenen schlechten Ernährungszustand zu- 
sammenhängt oder ob sie endlich nicht als tuberkulös aufzufassen ist, der 
Phthise vorausgeht und aller Wahrscheinlichkeit nach ein Element in einer 
„phthisischen Diathese“ vorstellt, kommt Verf. dazu, die letztere Auffassung ZU 
akzeptieren. 

Nebenhöhlenerkrankung fand sich bei 7 von den 500 Phthisikern gegenüber 
4 Fällen (alles Männer) bei den 452 Kontrollpersonen, 
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[m folgenden sucht Verf. den Nachweis zu führen, dass Abnormitäten in der 
Nase, insbesondere Mundatmung, zur Tuberkulose prädisponieren, Abgesehen von 
theoretischen Erwägungen, die auf der Funktion der Nase als Atmungsweg basieren, 
führt Verf. einige hier in betracht kommende interessante Tatsachen an, z. B. die 
Idioten von mongoloidem Typus, die alle Mundatmer sind, sterben fast sämtlich 
an Lungentuberkulose, ferner: Pferde und Esel, die niemals durch das Maul atmen 
— wegen der starken Entwicklung des weichen Gaumens ist der einzige Weg, den 
dieLuft nehmen kann, von denNasenlöchern zu derTrachea — sind gegen Lungen- 
tıberkulose immun. 

In den Schlussfolgerungen, die Verf. aus seinen Untersuchungen zieht, be- 
kennt er sich als unbedingten Anhänger der Annahme einer angeborenen Prädis- 
position zur Phthise und eine wesentliche prädisponierende Ursache sieht er in den» 
Anomalien in der Nase. In der Prophylaxe der Tuberkulose spielt daher auch die 
Erkennung und geeignete fachärztliche Behandlung der Nasenanomalien eine Rolle. 
Personen, die damit behaftet sind, stellen z. B. für Lebensversicherungen eine 
höhere Risikoklasse vor. Jeder Patient mit Lungentuberkulose oder Verdacht auf 
eine solche sollte bei der ersten Konsultation einer gründlichen Nasenuntersuchung 
unterworfen werden. Als besonders charakteristisch bei männlichen Phthisikorn hat 
Verf. Nasenverstopfung auf der einen Seite befunden kombiniert mit Atrophie auf 
der anderen Seite; er fand diese Kombination bei seinen 359 männlichen Phthisikern 
Amal und bei den nichttuberkulösen 321 Männern nur 2mal. Wo solche Ver- 
änderungen vorhanden sind kombiniert mit anderen Zeichen, die Verf. für Früh- 
symptome der Phthise ansieht, wieHerabsinken desSohultergürtels auf der affızierten 
Site und Apikalgie (Krönig), da scheint ihm in zweifelhaften Fällen die Diagnose 
gesichert. Auch die Familienveranlagung bzw. Heredität scheint nach den Fest- 
Stellungen des Verf. in bezug auf das Vorkommen der Nasenanomalien eine Rolle 
zu spielen, denn bei 79 Verwandten von 42Phthisikern fanden sich solche 40 mal, 
d. b, in der Hälfte der Fälle. Untersuchungen des Verf. an dem Material eines 
Irrenhauses ergaben, dass diejenigen Formen von Geisteskrankheit, bei denen ver- 
ältnismässig häufig sich die von ihm alsStigmata der phthisischen Prädisposition 
angesehenen Zeichen (Schielen, Ichthyosis und Nasenanomalien) fanden, Idiotie, 
Dementia praecox und primäre Demenz waren, und dies sind diejenigen Formen von 
Geisteskrankheit, die besonders zu Tuberkulose neigen. 

Das Buch enthält eine Fülle interessanter Tatsachen und wenn man auch 
nicht immer geneigt sein wird, dem Verf, auf seinen oft ziemlich kühnen Gedanken- 
gängen zu folgen, so wird die Lektüre dem Rhinologen wie dem Phthisiotherapeuten 
in gleicher Weise Anregung und Belehrung gewähren. 

Finder. 
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d) Laryngological Section Royal Society of Medicine. 
Sitzung vom 1. Februar 1918. (Schluss von Bd. XXXV, S. 303.) 
Vorsitzender: A. Brown Kelly. 


Diskussion zu den Vorträgen von H. D. Gillies und G. Secombe 
Hett. 

Sir St. Clair Thomson fragt, ob, wenn für die Plastik Sohleimhaut in das 
Naseninnere verpflanzt wird und dieses infolgedessen kein Flimmerepithel bat, 
Rhinitis sicca oder Ozäna oder Borkenbildung entsteht. 

Herbert Tilley fragt, ob bei leichter Depression nach submuköser Septum- 

„resektion die Vortragenden empfehlen, ein Stück Septumknorpel von einem anderen 
Patienten oder einStüokchen Rippenknorpel von demselben Patienten einzupflanze. 


H. D. Gillies hat keine atrophische Rhinitis naoh den Massnahmen zur 
Herstellung der Nase gesehen. Haut in die Nase eingepflanzt verursacht keinerleı 
Störungen. Was histologisch aus ihr wird, steht nicht fest, aber vom praktischen 
Standpunkt aus ist das Ergebnis sehr befriedigend. 


G. Secombe Hett: Die autogene und heterogene Einpflanzung von Septum- 
knorpel haben gleich gute Resultate ergeben. In bezug auf den Rippenknorpel 
glaubt er, dass heterogene Implantate nicht so viel Vitalität besitzen, wie autogene 
Implantate. Er betont die Notwendigkeit, bevor eineNeubildung der Nase gemacht 
wird, zuvor etwa bestehende krankhafte Zustände, wie z. B. Nebenhöhleneiterungen, 
zu kurieren. 


A. L. Abel: Neue Laryngotomie- und Tracheotomiekanüle. 
Es handelt sich um eine Modifikation von Fuller’s Doppelkanüle. 


Andrew Wylie: Epitheliom des weichen Gaumens und der Uvala. 

38jähr. Mann. Symmetrische Ulzeration auf dem weiohen Gaumen, die sich 
auf die Uvula erstreckt. Wassermann positiv. Probeexzision ergab typisches 
Epitheliom. W. will Diathermie versuchen. 


W. M. Mollison: Stirnhöhleneiterung; eitrige Meningitis; Ope- 
ration, Heilung. 

Pat. hatte bereits über 30 Operationen an der Nase und beiden Stirnhöhlen 
durchgemacht, alle inProvinzhospitälern ausser der letzten Operation, die Dezember 
1916 in Guy’s Hospital vorgenommen wurde. Juli 1917 wurde sie wieder aufge- 
nommen mit einer Schwellung in der linken Supraorbitalregion und erbeblicher 
Eiterabsonderung aus der Nase. Operation: es fand sioh Eiter im Sinus; Drainag® 
der Höhle naoh der Nase zu; gleichzeitig wegen Enge der Nase submuköse Septum- 
resektion. Im August wurde sie entlassen und klagte nur noch über Sohmerzen 
im Verlauf der Supraorbitalnerven. Am 27. September wurde sie wieder wegen 
andauernder Schmerzen und Eiterabsonderung aufgenommen. Wiedereröffnung der 
linken Stirnhöhle, Entfernung von Granulationen; es wurde eine Fronto-ethmoidal- 
zelle weit hinten über dem Orbitaldach gefunden, die Eiter enthielt; es wurde ein 
Drainrohr von der Operationshöhle nach der Nase eingelegt und 10 Tage in situ 
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gelassen. Nach der Operation stieg dieTemperatur, Pat. klagte über leichte Kopf- 
schmerzen, Mund und Zunge waren trocken und sie delirierte zeitweise.. Am 


12. Tage nach der Operation war Nackensteifigkeit und ihre Kopfschmerzen wurden : 


sehr heftig. Lumbalpunktion ergab trübe Zerebrospinalflüssigkeit unter erhöhtem 
Druck, Die Punktion wurde die nächsten 14 Tage täglich wiederholt. Da die 
Meningitis sich nicht verschlechterte und in der Lumbalflüssigkeit keine Mikro- 
organismen gefunden wurden, wurde 6 Tage später die Dura mater freigelegt. 
Der entfernte Knochen zeigte gegen die Nasenwurzel Granulationen. Als der 
Knochen zwisohen den Höhlen gerade über der Nasenwurzel entfernt worden war, 
sah man ein kleines Gefäss zwischen der Dura mater und der Nase. Dieses wurde 
für den vordersten Teil des Sinus longitudinalis superior gehalten und da es von 
septischen Knochen umgeben war, so wurde es für die mögliche Quelle der Menin- 
gitis gehalten; es wurde daher an zwei Stellen unterbunden, das dazwischen 
liegende Stück wurde entfernt und mikroskopisch untersucht. Es stellte sich her- 
ans als ein Gefäss mit organisiertem Thrombus. Die Dura zeigte sich über dem 
ganzen Gebiet als normal und der Sinus longitudinalis wies weiter oben keine 
Thrombose auf. Nach der Operation besserte sich der Zustand sofort; die Kopf- 
sohmerzen hörten auf und die Zerebrospinalflüssigkeit wurde bald normal. 


Dan Mc Kenzie: Es scheint dies der ersteFall zu sein, in dem ein Thrombus 


‚ bei der Operation wegen Stirnhöhlenbesohwerden entdeckt wurde. Da in diesem 


Fall keine Bakterien in der Zerebrospinalflüssigkeit gefunden wurden, so ist es 
richtiger, von „seröser Meningitis“ zu sprechen. 


Mollison: Das Präparat der kleinen Vene zeigt Thrombose des Lumens, 
ur aussen chronische Entzündung. M. glaubt, dass die Entzündung in der Vene 
entstanden ist, als einige Monate vorher die submuköse Septumresektion gemacht 
wurde, 


C. H. Hayton: Tonsillarstein. | 
Der Stein mass 2,7 cm an der Basis, 2,2 cm in der Höhe und wog 7,9 g. 


Jobson Horne: Tumor der Epiglottis. 
Pat. wurde in der Sitzung vom Dezember 1917 als Zyste vorgestellt; es 


stellte sich aber heraus, dass es ein solider Tumor ist. Probeexzision ergibt 


Sarkom. 


C. L. Macleod: Laryngofissur. 
Seit 18 Monaten heiserer Mann von 55 Jahren. Tumor des rechten Stimm- 


bandes, Laryngofissur; mikroskopische Untersuchung: Epitheliom. «+ 


J. Gay French: Orbitalgeschwulst. 

ó8jähr. Fran, bemerkte zuerst vor 9 Jahren Hervortreten des linken Auges, 
vor 18 Monaten begann das Auge.zu tränen und sie hatte Schmerzen darin. 

In der Nase nichts Abnormes auffindbar. Röntgenaufnahme ergab an der 
oberen und inneren Seite der Orbita eine Schwellung, die sich in die Ethmoidal- 
region erstreckt. Durchleuchtung zeigte Verdunkelung der linken Stirnhöhle. In 
den letzien Monaten ist die Geschwulst gewachsen. 


e 
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Howarth hält den Fall für eine Mukozele des Siebbeins und der linken 
Stirnhöhle. Er hat etwa 8 Fälle davon gesehen. In einigen ist allein das Sieb- 
- bein, in einigen allein die Stirnhöhle befallen; in einem beide Stirnhöhlen und ein 
Siebbein. Einer seiner Fälle bestand seit 17 Jahren. 


O’Malley hält den Fall auch für eine Mukozele, jedoch ist es schwierig, ob 
sie mit dem Siebbein oder der Stirnhöhle in Verbindung steht. Er rät davon at, 
dieGeschwulst nur von vorn her, da, wo sie über dem inneren Augenwinkel in die 
Erscheinung tritt, in Angriff zu nehmen, da diese Mukozelen bisweilen mit der 
Hinterwand der Stirnhöhle in Verbindung stehen, die Höhle absorbiert sein und so 
leicht Sepsis und Meningitis entstehen kann. Man sollte sie über dem Punkt, wo 
sie sich zeigt, eröffnen und dann, nach Fortnahme der mittleren Muschel, eine 
freie Kommunikation mit der Ethmoidalregion schaffen, so dass ein sicherer Weg 
zur Drainage nach der Nasenhöhle vorhanden ist. 


Sir St. Clair Thomson betont ebenfalls die Nichtnotwendigkeit, ja sogar 
die Gefahr, in diesen Fällen zu operativ vorzugehen; es genügt, Drainage nach der 
Nase herzustellen. 


E. D. D. Davis: 1. Drei Fälle von symmetrischen Knötchen an den 
Stimmbändern. 

Alle drei Fälle betreffen Patienten, die keinen übermässigen Gebrauch von 
ibrer Stimme machen. 


2. Symmetrische Ulzeration der Stimmbänder. 
Symmetrische Ulzeration im vorderen Drittel der Stimmbänder. Sputum- und 
Thoraxuntersuchung negativ; Wassermann negativ. 


Herbert Tilley: Wir müssen den Gedanken aufgeben, dass die Stimmband- 
knötchen etwas mit exzessivem Gebrauch der Stimme zu tun haben. Wenn sie 
nach prolongierterRuhe nicht zurückgeben, so ist der beste Weg, mittels indirekter 
Methode die Spitze des Galvanokauters zu applizieren. 


Jobson Horn e spricht sich gegen die Anwendung des Galvanokauters aus: 
die Fälle scheinen alle besser zu werden unter Stimmruhe und Besserung der all- 
gemeinen Gesundheit. 


Brown Kelly: Die Ursachen für die Entstehung der Knötchen sind in der 
Art zu suchen, wie die Stimmbänder zusammengepresst werden, wahrsobeinlich 
infolge der Tätigkeit der T'hyreo-arytaenoidei externi. Sie entwickeln sich da, w0 
das Maximum der Berührung stattfindet, in der Mitte der Pars ligamentosa des 
Stimmbandes. 


W.Stuart-Low: Tumor des Nasenrachenraums. 
Breite rote, feste Schwellung mit breitem Stiel, dem Rachendach aufsitzend. 
Gelegentlich Blutungen. 


James Donelan: Fall von doppelseitiger Tränengangstenose; 
reohterseits erfolgreich behandelt mit West’scher Operation. 

lljähr. Knabe; bereits zweimal von aussen operiert; über die Art dieser 
Operation ist nichts bekannt, jedoch hat sie kein Resultat ergeben. Die innere 
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Dakryozystotomie rechts hat ein so gutes Resultat ergeben, dass D. beabsichtigt, 
sie auch links auszuführen. 


G. C. Cathcart: Thyreofissur und Entfernung desrechten Stimm- 
bandes 6 Jahre nach der Operation. 

Es handelte sich um einen Mann, der mit einem gestielten Tumor des Stimm- 
bandes in Behandlung kam. Die mikroskopisohe Diagnose lautete auf „Papillom, 
zusammengesetzt aus verdickten Massen von Pflasterepithel in einem Stroma von 
areolärem Gewebe. Die Oberfläche des Tumors ist nekrotisch und es besteht etwas 
entzündliche Reaktion an der Basis“. Nach 2 Monaten Rezidiv; Laryngofissur; 
es zeigt sich, dass die Geschwulst viel ausgedehnter war, als die laryngoskopische 
Untersuchung ergeben hatte. Entfernung des rechten Stimmbandes und Aryknorpels; 
Untersuchung ergab Plattenzellenkarzinom. Sechs Monate, bevor Pat. zu C. kam, 
war er von zwei Halsspezialisten untersucht worden, die nichts ausser Laryngitis 
gefunden hatten. Das Papillom muss also sehr schnell gewachsen sein. Pat. 
geht es gut. (Nach dem offiziellen Sitzungsbericht.) 


e) Wiener Laryngo-Rhinologische Gesellschaft. 
Sitzung vom d. März 1919. 
Vorsitzender: Roth. 


Fein: Isolierte Tuberkulose der Rachentonsille. 

18jähriger gutgenährter Pat. Einzige Beschwerde besteht in der Undurch- 
gängigkeit der Nase. Auf der Rachentonsille ein Substanzverlust mit allen Kenn- 
zeichen tuberkulöser Provenienz. Zwei ähnliche ganz kleine Herde an einem 
Granulum der hinteren Rachenwand. Histologische Untersuchung eines Probe- 
stückes ergibt zahlreiche Herde mit Riesenzellen. 

Untersuchung der Lungen ergibt einen obsoleten Herd in der rechten 
Lungenspitze. Fälle von anscheinend isolierter Tuberkulose der Mandeln sind für 
die tonsilläre Genese der Lungentuberkulose nur mit grosser Vorsicht heranzu- 
ziehen, da das Vorhandensein von versteckten Herden in den Lungen niemals 
ausgeschlossen werden kann. F. will die Raohentonsille gründlich entfernen und 
ihren Grund mit Milchsäure ätzen. 


Hajek erinnert an Arbeiten Gollstein’s aus der Stoerk’schen Klinik; ein 
Teil der in den hypertrophisohen Rachentonsillen daselbst gefundenen Tuberkeln 
war sicher nur auf eingelagerte Fremdkörper zurückzuführen. Sind in vorliegen- 
dem Falle Tuberkelbazillen gefunden worden? 


Kofler empfiehlt, nach Entfernung der erkrankten Rachenmandel Radium- 
therapie einzuleiten. Er berichtet über einen mit Radium erfolgreich behandelten 
Fall von Nasentuberkulose. 


Tschiassny hat bei einer Patientin mit einem isolierten tuberkulösen Ge- 
schwür der Tonsille die Enukleation gemacht. Wenige Wochen danach trat Peri- 
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chondritis der Epiglottis ein; er stellt auf Grund dieser Erfahrung die Prognose 
der operativen Behandlung soloher Fälle nur mit einer gewissen Reserve. 


Hofer hat bei tuberkulösen Lymphomen systematisch die Adenotonsill- 
ektomie gemacht; die Erfahrungen waren ungünstig. 


Fein teilt die Befürchtung bezüglich der Generalisierung des Prozesses nach 
der Operation nioht. Tuberkelbazillen sind im vorliegenden Falle nicht gefunden 
worden; jedoch kann an einen durch Fremdkörper verursachten nekrotischen Herd 
in diesem Fall nicht gedacht werden, da die ganze Tonsille von solchen Herden 
durchsetzt war und ferner weil auch an einer zweiten abgelegenen Stelle, an 
einem Granulom der Rachenhinterwand, derselbe Prozess zu finden ist. 


Glas: a) Fall von ungewöhnlicher Pachydermie im Kehlkopf. 


W. Roth und Hajek halten den Fall für eine tuberkulöse Erkrankung der 
Stimmbänder. 


b) Fall von Rekurrenslähmung der linken Seite und Mydriasis 
infolge eines Drüsentumors am Halse. 


Schlemmer hat in dem Fall am 2. Januar tracheoskopisoh eine Vorwölbung 
der linken Trachealwand bis fast zur Mitte des Tracheallumens feststellen können. 
Die Oesophagoskopie war wegen Spasmus des Oesophagusmundes nioht möglich. 
Es bestand harter Drüsentumor links und es schien zweifellos, dass ein hoch- 
sitzendes Oesophaguskarzinom vorlag. 


c) Endoskopisch nachweisbares Oesophagusdivertikel. 


Marsohik hat in einer ganzen Reihe von Divertikelfällen die Oesophagus- 
schwelle ösophagoskopisob nachgewiesen. Als charakteristisch wurde stets der 
weite Divertikeleingang gefunden, welcher die direkte Fortsetzung des Hypo- 
pharynx zu sein scheint, wohingegen der Oesophaguseingang klein wie ein Neben- 
kanal sich präsentiert. Die Oesophagoskopie bei Divertikel hat mit grosser Vor- 
sicht zu geschehen, da die Divertikelwand sehr leicht verletzlich ist und auch 
nach glatt verlaufenen Untersuchungen traten liebersteigerungen auf. 


Marschik stellt a) einen Fall von Gesichtsplastik nach Nasen- 
schuss vor. 


b) Einen 9jährigen Knaben zur Diagnosestellung. 

Schwellung beider Lider des linken Auges und Protrusio bulbi, teigige 
Sohwellung der linken oberen Schläfegrube und Wange. Visus rechts 6/6, links 
fast 6/9. Wassermann negativ. Rhinoskopischer Befund negativ. Röntgenbild er- 
gab Turmschädel mit Hyperostose und Synostose des Schädeldaches. In diesen 
Fällen kommt es durch Druck des wachsenden Gehirns, welchem das vorzeitig 
verknöcherte Schädeldach starren Widerstand entgegensetzt, zu Druckerschei- 
nungen und Nachgeben der Schädelbasis. Da aber die Erscheinungen naoh einer 
Grippeerkrankung im Oktober besonders manifest wurden, wäre eventuell auch an 
eine abgelaufene Thrombose im Gebiet des Sinus cavernosus zu denken. 
Marsohik ist jedoch der Ansicht, dass zunächst doch das Siebbein auf ein ge- 
schlossenes Empyem zu untersuchen bzw. zu eröffnen und im negativen Falle die 
Schädelbasis genauer zu untersuchen wäre. 
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Hajek glaubt, dass möglicherweise eine beginnende Tumorbildung in der 
sinteren oberen Bucht der Kieferhöhle oder in der Keilbeinhöhle vorliegt. 


Weil fragt, ob die entfernten adenoiden Vegetationen histologisch unter- 
sucht wurden. Er hat zwei solche Fälle gesehen, in denen eine nach anscheinend 
normaler Adenotomie aufgetretene Rezidive sich als Fibrosarkom der Schädelbasis 
erwies, einer derselben zeigte im Beginn das gleiche Bild wie der hier vorgestellte. 
W. möchte daher die Möglichkeit hervorheben, dass es sich hier um einen be- 
gionenden solchen Tumor mit Hineinwachsen in die Fossa pterygo-palatina 
handeln könne. 


Schlemmer: Zur Diagnosestellung. 

Patientin vor 10 Tagen fieberhaft erkrankt, vom Arzt als „Grippe“ dia- 
gnostiziert. Vor 4 Tagen begann Ulzerationsbildung im Munde. Man sieht bei der 
noch jetzt hoch fiebernden Pat. ein flächenhaft sich ausbreitendes Geschwür des 
weichen Gaumens und der Uvula, an den Randpartien seicht, an der Basis der 
Uvula tiefgreifend; ähnliche Ulzera am linken hinteren Gaumenbogen, an beiden 
Tonsillen, an der Wangenschleimbaut, an der Ober- und Unterlippenschleimhaut 
und am rechten Aryknorpel. Die Diagnose schwankt zwischen Stomatitis ulcerosa 
und Tuberkulose. Es besteht eine Infiltration der linken Lungenspitze mit zahl- 
losen Herden und mehreren Kavernen. Gegen die tuberkulöse Natur der Ulzeration 
spricht die Schmerzlosigkeit und dass der Prozess erst einige Tage dauert. 


Heindl stellt die Diagnose auf multiple Tuberkulosegesohwüre. Hat solche 
bei hoch Fiebernden öfter beobachtet. 


Fein hält den Prozess nicht für tuberkulös, sondern für einen akuten Ulze- 
Tationsprozess, über dessen Natur vielleicht die bakteriologische Untersuchung des 
Geschwürssekrets Auskunft gibt. 


Hajek hält den Prozess für einen exanthematischen, Erythema multiforme 
oder etwas ähnliches. 


Kofler hält das Geschwür für ein tuberkulöses. 


M. Sgalitzer (als Gast): Röntgenologie des Oesophagus. 

Ebenso wie bei der Luftröhre (s. Bericht der Sitzung Centralblatt XXXV, 
S. 263) hat S. auch den Oesophagus in zwei zueinander senkrechten Projektions- 
richtungen — von vorn und von der Seite — aufgenommen. Er zeigt verschiedene 
Diapositve, die Erkrankungen des Oesophagus darstellen. Die Aufnahmen sind in 
rein seitlicher Projektionsrichtung ausgeführt, weil sich dabei das Kontrastfüllungs- 
bild des Oesophagus nicht, wie bei sagittaler Projektion mit der Wirbelsäule 
deckt, auch nicht vorm Schatten des Herzens oder der grossen Gefässe überlagert 
und dadurch undeutlich wird, vielmehr ebenso wie im schrägen Durchmesser frei 
im Mediastinum erscheint. Es wurden Diapositive von Narbenstenosen, Divertikeln, 
Tumoren gezeigt. Die Diagnostik der letzteren wurde durch die seitliche Dar- 
Stellung des hinteren Mediastinums besonders gefördert; denn man ist nun im- 
Stande, Oesophagustumoren — also ohne Wismutfüllung — ihrer ganzen Aus- 
dehnung entsprechend abzubilden, die sich bei dieser Projektionsriohtung als 
dichteres Gewebe von der lufthaltigen Lunge deutlich abheben. Ein nicht steno- 


= Te en 


sierender Tumor musste bei der bisher üblichen Methode der Röntgendiagnostik 
entgehen. S. demonstriert eine Aufnahme eines Tumors, der gar keine Stenosen- 
erscheinungen gemacht hatte. Ferner Demonstration eines Diapositivs, das die 
drohende Perforation der Gescohwulst in die Luftröhre ankündigt, sowie eines 
Bildes von bereits eingetretener Perforation. 


L. Hofbauer: Schlusswort zum Vortrag „Asthma“, 


Sitzung vom 2. April 1919. 
Vorsitzender: W. Roth. 


Glas: 1. Histologisohes Präparat von Tuberkulose der vor- 
deren Kommissur. | 

Das Präparat stammt von dem in der vorigen Sitzung vorgestellten Fall. 
Entsprechend dem klinischen Befunde sind zahlreiohe paohydermische Partien 
mit starker Epithelwucherung und Zapfenbildung über spezifischem Gewebe 
zu finden. Ä | 


2. Tuberkulom der hinteren Rachenwand bei einem 22 jährigen 
Mädchen. 

Vor 7 Jahren Karies der Halswirbelsäule, völlige Ausheilung des Prozesses 
seit 6 Jahren. Seit einem Jahr Karies der Handwurzelknochen links. Zur selben 


Zeit Verstopfung der rechten Nase. Damaliger rhinoskopischer Befund: Tuber- 


kulom des Septums. Exkochleation, Galvanokaustik, Tamponade. Scheinbare 
Ausheilung. Vor einem halben Jahr Empyem des hinteren Siebbeins rechts, Ent- 
fernung einiger polypöser Sohwellungen der mittleren Muschel, Entfernung eines 
kleinen Tuberkuloms am Septum. Milchsäurebehandlung. Seit einigen Wochen 
minimale Schluckschmerzen. Der Nasopharynx zeigt papillomatöse, granulätt, 
weit in den Epipharynx hineinreichende Exkreszenzen. Keine miliaren Knötchet. 
Es handelt sich um eine lupoide Schleimhauterkrankung. Die Therapie wird aD 
rationellsten die Exkochleation mit der Röntgenbehandlung verbinden. Befund a0 
den Lungen negativ. 


Fein: Wenn auch zurzeit an den Lungen nichts nachweisbar ist, dürfte! | 


dennoch alle Prozesse von der Lunge ihren Ursprung genommen haben. Die 


Affektion im Rachen stellt offenbar eine Granulationsgesohwulst dar, die durch 


regionäre Infektion seitens des erkrankten Wirbels entstanden ist. 


E. Ruttin: Männlicher Stimmbandtypus bei Pseudohermaphr!' 
diten. 

Das vorgestellte Mädchen klagte über Heiserkeit. R. merkte aber gleich, das: 
es sich nur um eine tiefe männliche Stimme handele. Tatsächlich zeigten sie) 
beide Stimmbänder breit und kräftig, von männlichem T'ypus, bei sonst grazilen 
Kehlkopf. R. erfuhr, dass auch ihre Schwester eine ähnliche Stimme habe. Di 
laryngologische Untersuchung der Schwester ergab ein ähnliches Resultat. Beide 
— die eine ist 19, die andere 24 Jahre alt — sind nicht menstruiert und haber 
auch sonst maskuläre Zeichen. Der gynäkologische Befund lautet bei‘ der oinen: 
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„Pseudohermaphroditismus masculinus externus“, bei der anderen: „Pseudo- 
hermaphroditismus masculinus mit beiderseitigem Kryptorchismus“. 


Schlemmer: 1. Stomatitis ulcerosa bei offener Lungentuber- 
kulose. 

Es handelt sich um den in der vorigen Sitzung vorgestellten Fall. Die Strich- 
präparate waren bezüglich der Spirochaeta refringens und des Bac. fusiformis völlig 
negativ. Die histologische Untersuchung eines exzidierten Schleimhautstückchens 
sus dem weichen Gaumen ergab keine Anhaltspunkte für Tuberkulose. Die Kranke 
wurde wegen des fortschreitenden Lungenprozesses auf die innere Klinik trans- 
friert. Am weichen Gaumen sind jetzt typische Tuberkuloseulzera. Die Aus- 
breitung der Ulzeration ist keine so diffuse, insbesondere erscheinen die Ulzera an 
der Wangenschleimhaut und an den Alveolarfortsätzen abgeheilt. Pat. ist im 
Terminalstadium. Sch. hält es für wahrscheinlich, dass es sich vor einem Monat 
um eine akut auftretende Stomatitis bei einer schwerkranken Frau gehandelt hat, 
und dass sich die Ulzera bald mit dem massenhaft expektorierten Sputum in- 
fzierten, bevor sie abheilen konnten. 


2. Dekubitalgeschwür des Sinus pyriformis nach Fremdkörper- 
einklemmung (unter dem Bilde eines Hypopharynxkarzinoms),. 

Die 59jähr. Patientin kam mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Carcinoma 
oesophagi mit Metastasen in den linken Halsdrüsen und Wirbelmetastasen“ zur 
ösophagoskopischen Diagnose in die Klinik. Seit Oktober 1917 Kreuzschmerzen, 
die sie auf einen Sturz auf der Strasse zurückführt und die im Laufe der Zeit sich 
shr verstärkt haben. Pat. kann nicht mehr gehen und ist bettlägerig. Ausserdem 
Ienschmerzen und Druckgefühl nach dem Essen. 

Untersuchung am 8. Februar ergab lebhafte Steigerung der Sehnenreflexe, 
Babinsky, hochgradige Schwäche. Schmerzen beim Schlucken. 20. Februar: Klagen 
über Schmerzen links am Halse. Daselbst ist ein etwa eigrosser Tumor tastbar, 
der sehr druckschmerzhaft ist. 24. Februar: Der Tumor ist grösser geworden, 
starke Schluckschmerzen, fortschreitende Kachexie. Bei der Untersuchung sieht 
man die Schleimhaut im Hypopharynx diffus geschwollen; der linke Rec. 
pyriformis ganz verschwollen, und nach reichlicher Anwendung der Speichel- 
pumpe sieht man ein Ulkus mit leicht blutenden Rändern. Wegen des Spasmus 
des Oesophagusmundes und starker Kachexie der Kranken war an ein Tiefergehen 
mit dem Rohre nicht zu denken. Wenige Tage später Exitus. Sektion ergibt: „Von 
einem Defekt, am unteren Ende des linken Sinus pyriformis gelegen, beginnt ein 
periösophagealer und perithyreoidealer Abszess; am Grunde des Defektes, in das 
öitrig-entzündete Gewebe fest eingekeilt, ein nicht ausgelöstes Haferkorn“. Für 
y nervösen Symptome sowie für die Anamnese ergab die Autopsie keine Er- 

àrung. 


3. Perichondritis laryngea oder Carcinoma laryngis? 

75 jährige Frau, vor 6 Wochen Husten und Heiserkeit. Erste Untersuchung 
ergab hochgradige Laryngitis subglottica, Aryknorpel leicht geschwollen und in 
ihrer Bewegung beschränkt; diffuse Tracheobronchitis. Etwa eine Woche später 
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starker Erstickungsanfall; Tracheotomie. Die Laryngoskopie zeigt konstant den- 
selben Befund: Oedematöse Schwellung der rechten Larynxhälfte, Glottis ge- 
schlossen, Stimmbänder unbeweglich in der Medianlinie. Bei der Palpation von 
aussen fühlt man nicht mehr die Konturen des Kehlkopfes, sondern eine starre 
Masse, die empfindlich und leicht versohieblich ist. Oesophagoskopie gelingt 
nioht; das in den Nasopharynx eingeführte Rohr stösst auf einen starken Wider- 
stand. Untere Tracheoskopie ergibt Tracheitis. Diagnose schwankt zwischen 
Karzinom und Perichondritis. 


Marschik hat einen Fall behandelt, der monatelang unter dem Bilde der 
Perichondritis verlief. Laryngofissur ergab im Larynx keine Spur von Karzinom. 
Nach 6 Monaten war die Fissur verschlossen, der Larynx in einen fast doppelt so 
grossen Tumor umgewandelt. Nochmalige Laryngofissur zeigte den Larynx aus- 
gefüllt mit ulzerierten Karzinommassen. Es muss sich um ein submukös ge- 
wuchertes Karzinom gehandelt haben. 


G. Hofer: 1. Karzinom der Zungenbasis. 

Exulzerierter Tumor, vom Lig. glosso-epiglottic. medium bis zum Foramen 
coecum reichend. Da Pat. Operation ablehnt, auch starke Myodegeneratio cordis 
besteht, wird nach vorausgegangener Drüsenausräumung beiderseits (Unterspeichel- 
drüsen und Drüsen entlang dem Sternokleidomastoideus) und nach Unterbindung 
der Art. linguales 14 Tage nachher oberhalb des Os hyoides durch den M. hypo- 
glossus hindurch ein Radiumträger, Dominici mit 28 mg Radiumbariumsulfat 
armiert, an und in den Tumor gelegt. Nach Bestrahlung durch dreimal 24 Stunden 
ist jetzt der Tumor wesentlich alteriert. 


Hirsob hält die vorherige Drüsenausräumung für rationell, die zweite Ope- 
ration aber, die für den Zweck unternommen wurde, das Radiumpräparat an den 
Zungengrund zu bringen und es dort längere Zeit zu belassen, vermeidbar. H. bat 
ursprünglich zur Nachbehandlung von nach Schloffer -operierten Hypophysis- 
tumoren einen Radiumträger konstruiert, bestehend aus einer Zahnprothese, aï 
welcher ein Metallstäbchen angeschraubt ist, das nach rechts und links gedreht 
und überdies verlängert werden kann; mit dessen Hilfe er Radiumpräparate 
12 Stunden und länger einwirken lassen konnte, 


Marschik hat bei Bestrahlung von Zungenkarzinomen keine günstigen 
Resultate gesehen, vielleicht weil die Dosen anfangs zu sohwaoh waren. Es gibt 
je nach dem histologischen Verhalten verschiedene Arten von Karzinomen und 6s 
ist zu hoffen, dass sioh auf Grund des histologischen Befundes gewisse Richtlinien 
ergeben werden, 


2. Angiofibrom der rechten Nase. 

Der Tumor füllt die ganze rechte Nase und einen grossen Teil der Epi- 
pharynx aus und führt zur Protrusio bulbi dextri. Es soll die Denker’sche Ope- 
ration versucht werden. 


Marschik: Die Methode der Klinik ist die Operation, da die konservativen 
Methoden nicht das gehalten haben, was sie versprechen. 
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Hajek hält die Operation bei Angiofibromen immer für eine riskierte Sache. 
Mit Elektrolyse in starken Strömen und bei sechsmonatiger Behandlungsdauer 
kommt es zu einer Schrumpfung des Tumors. 


Weil hat zwei schwere Fälle mit Elektrolyse dauernd geheilt; der eine war 
als inoperabel abgelehnt worden und wurde in 120 Sitzungen im Verlauf von 
6—7 Monaten mit starken Strömen (30 M.-A. und darüber) behandelt. 


Hanszel. 


f) Oto-Laryngologischer Verein in Kristiania. 
Sitzung vom 2. Oktober 1919. 


Vorsitzender: Uchermann. 
Schriftführer: Galtung. 


Uchermann: Fistula oesophago-trachealis. Canoer. 

20jähriger Mann, Fischer. Früher stets gesund gewesen. Keine Fremdkörper, 
keine Laugenstriktur, keine Tuberkulose. Wassermann negativ. Im Oktober v. Js. 
meldeten sich Beschwerden beim Schlingen von festen Speisen, gleichzeitig etwas 
Heiserkeit. Weder spontan noch beim Schlingen Schmerzen, keine Sohwellung 
des Halses, keine Druckempfindlichkeit. Linksseitig sind einige erbsengrosse un- 
empfindliche Drüsen zu fühlen. Allmählich nahm die Dysphagie zu, so dass er 
wur Flüssiges geniessen konnte, und beim Schlucken empfand er zu den Ohren 
wusstrahlende Schmerzen. Nach einem Aufenthalt im Amtskrankenhaus im Januar- 
Februar d. Js. trat einige Besserung ein, er konnte halbfesteSpeisen zu sich nehmen 
und die Heiserkeit nahm ab. Keine Sondenbehandlung. Die Besserung war aber 
nicht von langer Dauer, und Anfang März d. Js. war der Zustand der nämliche 
wie früher. Mitte März erkrankte er an der „Grippe“, wobei zunehmende Heiser- 
keit und etwas Dyspnoe. Von Mitte April an nahm diese stark zu, und er konnte 
nun nichts mehr hinuntersohlucken. Nach der einige Tage später vorgenommenen 
Tracheotomie konnte er wieder flüssige Sachen geniessen, aber diese gingen nach 
einigen Tagen in die falsche Kehle. In der letzten Woche vor der Aufnahme daher 
Sondenernährung (Sonde Nr.12). Bei der Aufnahme am 27.4. d.Js. war er höchst 


- angegriffen und abgemagert. Eine Sonde ging nicht mehr hindurch. Die rechte 


; Plica ary-epiglottica und Tuberc. arytaen. sind geschwollen, glatt, nicht injiziert, 


, von der Grösse einer Knackmandel. Die Stimmbänder sind nicht zu sehen. Wurde 
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einige Tage darauf der chirurg. Abteilung B überwiesen, wo Gastrostomie gemacht 
wurde. Kehrte am 7. 5. zur Halsabteilung zurück. Einige Tage später zeigte die 
Laryngoskopie, dass die Schwellung der rechten Reg. arytaen. erheblich nachge- 
lassen hatte. Die rechte Seitenfläche (Plica ventricularis) bildet eine glatte, etwa 
bis zur Mittellinie reichende Fläche. 

Am 12. 5. heisst es: Er hat sich gut erholt. Bei der Oesophagoskopie trifft 
die Röhre 18 cm von der Zahnreihe auf Widerstand. Hier sieht man vorn eine 
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schräge Fläche mit glatter Sohleimhaut ohne Narbenstreifen. Sie führt naoh unten 
und hinten bis zu einer zur Speiseröhre führenden schrotkorngrossen Oeffnung, 
oben links ist eine andere erbsengrosse Deffnung zu sehen, wo Luft hindurch kommt. 
Bei späteren Untersuchungen war das Bild ein undeutlicheres oder liess sich über- 
haupt nicht wiederfinden. 


Am 21. 5. wurde hinten links, etwas unterhalb des Arkus, eine hanfsamen- 
grosse Fistelöffnung in der Trachealwandung nachgewiesen. Die Sonde kann bis 
zur Kolumna hingeführt werden, die im Umfang von etwa 11/, cm nach oben zu 
blossgelegt scheint. Leichte Blutung. Es lässt sich keine Verbindung mit dem 
Oesophagus finden, die Speiseröhre soheint nach links hinüber getrieben zu sein. 
Im Laufe des Juni wurde die ösophageale Oefinung — ohne Oesophagoskopie — 
derartig erweitert, dass eine Bougie Nr. 32 hindurchdringen konnte. Hierauf trat 
eine etwa einwöchige Fieberperiode mit beiderseitigerKostalneuralgie ein. Letztere 
hat sich dann noch ab und zu, meist rechtsseitig und nur kürzere Zeit dauernd, 
gemeldet. Im Juli und Anfang August wurde jede SIE eingestellt. Er 
ging aus, befand sich wohl und nahm 9 Kilo zu. 


Am 15. 8. wurde Oesophagotomie in gleicher Höhe mit der Trachealwunde 
und nach Einführung einer Bougie Nr. 20 vorgenommen. Die Speiseröhren- 
wandung scheint normal zu sein und wird in einer Länge von etwa 2 cm ge- 
spalten. Nach unten zu fühlt man keinerlei Hindernis, nach oben zu stösst der 
Finger etwa 2 cm oberhalb der Schnittöffnung auf Widerstand, Hier lässt sioh 
auch mit der Bougie (Nr. 20) ein stegartiges Hindernis fühlen. Zwischen Luft- 
und Speiseröhre fühlt man in der Länge von etwa 1 Zoll ein Maschenwerk aus 
fifrrösem Gewebe. 10 Tage später sieht man zwischen Luft- und Speiseröhre eine 
Oeffnung, wo Luft hindurchdringt und die in Verbindung mit der Trachealöffnung 
steht. Nun wurde wiederum eine Bougie Nr. 20 eingeführt, und die Oesophagus- 
inzision liess man zuheilen. Hierauf wurden Bougies bis zu Nr. 32 regelmässig 
eingeführt, aber nach einiger Zeit war dies nicht mehr tunlich. Seit Mitte Oktober 
will auch nicht die feinste Bougie mehr hindurchgehen. Das Oesophagoskop stösst 
etwa 15 cm von der Zahnreihe auf Hindernisse. Man sieht eine etwas geschwollene, 
leicht blutende Schleimhaut, keine Oeffnung. Am 3.11. wurden aus der Fistel- 
öffnung der Luftröhre einige Gewebsstücke entfernt, die sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung (pathologisoh-anatomisches Institut) als Kanzer erwiesen. Seit- 
dem ist der Zustand etwa so wie früher. Nachdem er eine Zeitlang an Kopfschmerz 
und rechtsseitigen Brustschmerzen litt, befindet er sich jetzt (23. 11.) wieder ver- 
hältnismässig wohl. Ab und zu etwas Blutung der Trachealfistel. Jede Be- 
handlung hat aufgehört. Bei der Röntgenuntersuchung konnte keine Vergrösserung 
der Hilusdrüsen festgestellt werden. 


Uchermann besprach den Fall eines Abscessus laryngis nach einem 
Trauma bei einem 24jährigen Mädchen. 

Nach dem Genuss von Hammelfleisch und Kohl (7. 9. nachm.) glaubt sie 
einen Knochen in den Hals bekommen zu haben, der mit ärztlicher Hilfe ver- 
gebens versucht wurde zu entfernen. Starke Dysphagie. Durch Oesophagoskopie 
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konnte 6 Stunden später kein Knochen nachgewiesen werden. Die Laryngoskopie 
‚| am nächsten Tage (12 Stunden später) stellt eine erhebliche ödematöse Geschwulst 
~ | beider Plicae ary-epiglotticae, und zwar namentlich der rechten, fest. Die Stimm- 
..| tänder sind nicht zu sehen. Keine Dyspnoe. Afebril. Am nächsten Tage Fieber, 
am Tage darauf wurde bei der Untersuchung mit einem Röhrenspatel eine kleinere 
Menge putriden Eiters entfernt. Abends Frostschauer mit der Temp. 400. Am 
nächsten Tage afebril. Noch lange Zeit war an der Hinterfläche der rechten Plica 
ary-epiglottica eine Schwellung und eine dicke Pusmembran zu sehen. 12 Tage 
{nach der Läsion konnte sie wieder halbfeste, 21 Tage danach wieder feste Speisen 
þm sich nehmen. Bei der Entlassung, 5 Wochen nach der Aufnahme (8. 9.), nur 
[och eine unerhebliche Schwellung der rechten Aryregion. 


Uchermann: Stenosis laryngis nach Pharyngotomia mediana und Ein- 
‘| legen einer Trachealkanüle. 

7 l0jäbriger Knabe. Am 1. 5. d. J. wegen Croup (diphtheritischer Art) operiert. 
:-| Entfernung der Kanüle nach 17 Tagen. Es zeigt sich, dass der ärztliche Eingriff 
gerade über der Cart. thyreoidea erfolgt ist, und dass die Kanüle vorn und links 
‚Leine die vordere Kommissur ausfüllende Narbenmembran bervorgerufen hat. Das 
[echte Stimmband nur wenig beweglich. Er ist aphonisch, doch ohne an Dyspnoe 
..[ leiden. Es wird Laryngotomia media mit Fensterresektion des Arcus cricoideus 
‚.[(| em) ausgeführt, worauf die Membran von innen mit dem Herniotom ge- 
..| Spalten wird, danach Bolzung. Ein einfaches Spalten von oben führt in der Regel 
i nicht zum Ziel. 


Uchormann: Angina Ludovici bei einem 23jährigen Manne. 
. Nahm nach einer Durchnässung 8 Tage vor der Aufnahme (23. 2.) ihren 
-of Anfang mit Schmerzen und Schwellung des linken hinteren Unterkiefers und zwar 
+ į "on drei Zahnstümpfen desselben ausgehend. Die Geschwulst wuchs rasch/und 
- [ferbreitete sich über die Zunge und den Grund der Mundhöhle. Fieber mit Frost- 
sttauern. Starke Dysphagie, keine Dyspnoe. Die Zahnstümpfe wurden vor einigen 
Tagen entfernt. Die Geschwulst ist holzhart, empfindlich und unter dem Kinn am 
stärksten. Die Zunge stark geschwollen, glänzend, füllt die ganze Mundhöhlung 
(ëus. Keine Schwellung des Ductus submaxillaris. Temp. 38,1. Bei der Inzision 
a durch die Mittellinie des Mylohyoideus wurden einige Esslöffel voll übelriechenden 
~ fEiters entleert. Unter dem Kinn fühlte man blossgelegte Knochen. Darauf schnelle 
a Rückbildung der Geschwulst. Das Zuheilen der blossgelegten Knochenpartie nahm 
A ber lange Zeit in Anspruch, und die Wunde heilte zuerst. 


Galtung besprach einen Fall von Pyämie. 


Gording besprach einen Fall von Anilinvergiftung mit Nasensym- 
tomen und führte ein abnorm gebautes Antram Highmori vor. 


Galtung. 


. 
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Ill. Briefkasten. 


Clinical Association of American Peroral Endoscopists. 


Auf Veranlassung von Dr. Hubert Arrowsmith (Brooklyn) versammelt: 
sich am 1. November 1917 eine Anzahl von Laryngologen in Philadelphia u 
gründeten die „Clinical Association of American Peroral Endoscopists 
Der Zweck dieser Vereinigung ist das Studium von Erkrankungen und Unfäll 
die die Luftwege und die oberen Ernährungswege betreffen und deren Behand ı 
mittels direkter Methoden. Zu Beamten für das erste Jahr wurden erwählt: 

Präsident: Chevalier Jackson (Philadelphia). 

Vizepräsident: Hubert Arrowsmith (Brooklyn). 

Sekretär: Henry L. Lynah (New York). 

Exekutive: Wolff Freudenthal (New York) und S. Iglauer (Cincinnat 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. $ 
Druek von L. Sohumacher, Berlin N. 4. 
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MACKENZIE, Dr. Morell, Die Krankheiten des Halses und der Nase. Deutsch 
herausgegeben und mit Zusätzen versehen von Dr. F. Semon. I. Bd.: Die 
Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea. gr. 8. Mit 112 Holzschn. 
1880. 18 M. — I. Bd.: Die Krankheiten des Oesophagus, der Nase und 
des Nasenrachenraums. gr. 8. Mit 93 Holzschn. 1884. 18 M. 


MIKULICZ, Prof. Dr. J., u. Priv.-Doz. Dr. P. MICHELSON, Atlas der Krankheiten 
der Mund- und Rachenhöhle. 44 Buntdrucktaf. mit erläut. Text. 1892. 80 M. 
MOST, Dr. Aug., Die Topographie des Lymphgefässapparates des Kopfes nnd 
Halses. 1906. gr. 8. Mit 11 Tafeln und 2 Textfiguren. 9 N. 
NAVRATIL, v., Prof. Dr. Emerich, Entstehung und Entwicklung der Laryngoskopie. 
Erinnerungen aus meiner ärztlichen Tätigkeit. 1858—1913. gr. 8. 1,60 M. 


OTABE, Dr. S., Tiefatmen für unsere Gesundheit. gr. 8. Mit 1 Tafel und 
3 Abbildungen im Text. 1914. 1 M. 60. 


ROSENTHAL, Dr. Carl, Die Erkrankungen der Nase, deren Nebenhöhlen und des 
Nasenrachenraumes. Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 


Zweite vermehrte und verb. Auflage. 1897. gr. 3. Mit 41 Fig. 6 M. 
— — Die Erkrankungen des Kehlkopfes. Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Aerzte 
und Studierende. gr. 8. Mit 68 Fig. 1893. S N. 
SCHREIBER, Prof. Dr. Julius, Ueber den Schluckmechanismus. gr. 8. Mit 
22 Figuren und 2 Doppeltafeln. 1904. 3 M. 


SEMON, Prof. Dr. Sir Felix, Forschungen und Erfahrungen 1880—1910. Eine Samm- 
lung ausgewählter Arbeiten. gr. 8. 2 Bde. mit 5 Taf. u. zahlr. Textfig. 1912. 32 M. 


SOKOLOWSKI, Primararzt Dr. A., Klinik der Brustkrankheiten. gr. 8. Zwei 
Bände. 1906. 32 M. 


TRAUTMANN, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F., Chirurgische Anatomie des Schläfen- 
beins, insbes. für Radikaloperation. 4. Mit 2 Taf. u. 72 Stereoskopen. 1898. 60 M. 
— — Anatomische, pathologische und klinische Studien über Hyperplasie der 
Rachentonsille, sowie chirurgische Behandlung der Hyperplasie zur Verhütung 
von Erkrankungen des Gehörorgans. Folio. Mit 7 Tafeln und 12 stereoskop. 
Photographien nach Sektionspräparaten. 1886. 40 M. 
— — Leitfaden für Operationen am Gehörorgan. Mit 27 Textfiguren. 1901. 
(Bibliothek v. Coler-v. Schjerning. IV. Bd.) 48. 


Verhandlungen des III. Internationalen Laryngo-Rhinologen-Kongresses Berlin, 
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Sekretär des Komitees. Mit 6 Kurven im Text. gr.8. 1911. 4M. — Teil I: 
Verhandlungen. Herausg. vom Generalsekretär Prof. Dr. A. Rosenberg. 
gr.8. Mit dem Porträt B. Fraenkel’s und Abbildungen im Text. 1912. 10M. 


WOELFLER, Prof. Dr. A., Die chirurgische Behandlung des Kropfes. gr. 8 
1887. 9 M. 40. 


— — — Die chirurgische Behandlung des Kropfes. II. Teil. gr. S. Mit 4 Tafeln 
und 37 Holzschnitten. 1890. 8 M. 

— — — II. Teil. Die Behandlungsmethoden des Kropfes, mit besonderer “ 
rücksichtigung der vom Hofrath Billroth 1878—84 an der Wiener Klinik m: 
vom Verf. 1886—90 an der Grazer Klinik behandelten Fälle. 1891. gr ” 
Mit 2 Tafeln und Holzschn. 9 

— — Ueber die Entwickelung und den Bau des Kropfes. gr. 8. Mit 19 aeyn 
Tafeln. 1883. (Sonderabdruck aus dem Archiv für klin. Chir.) 22 B. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


1) Gherardo Ferreri. Die Tuberkulose der oberen Luftwege im Hoore und 
der künstliche Pnenmothorax. (La tuberculosi delle prime vie aeree nell’ 
esercito e il pneumo-torace artificiale.) Atti d. Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica 
di Roma. Anno XV. 1917. 


Verf. geht aus von einer Betrachtung über die Häufigkeit der Tuberkulose 
im italienischen Heer und Marine und über die diesem Gegenstand gewidmeten 
Arbeiten. Er bespricht dann die Aetiologie der Tuberkulose bei den Soldaten, 
ihre Lokalisation in den verschiedenen Organen, er spricht dabei auch von dem 
Zusammenhang von Ozäna und Tuberkulose, ferner über Adenoide und Tuberku- 
lose, er erörtert die Frage, ob die Larynxtuberkulose auf dem Blut- und Lymph- 
wege entsteht usw., bespricht die Therapie, kurz, er gibt einen gedrungenen, aber 
erschöpfenden Abriss über die Larynxtuberkulose. Den wesentlichsten Inhalt 
bildet die Wiedergabe der auf ein Rundschreiben, das Verf. an die hervorragendsten 
in militärärztlichen Stellen befindlichen Laryngologen Italiens erlassen hatte, ein- 
gegangenen Antworten betreffs ihrer Erfahrungen über Larynxtuberkulose im Heer. 

Was den Pneumothorax anbetrifft, so sieht Verf. eine seiner günstigsten In- 
dikationen in der peritracheo-bronchialen Drüsentuberkulose, wenn sie nicht sehr 
diffus, d.h. auf die eine Thoraxseite beschränkt ist und mit entsprechenden 
Veränderungen der Larynxhälfte einhergeht. Verf. geht davon aus, dass bisweilen 
verkäste Drüsen in die Trachea bzw. die Bronchien durchbrechen und zwar 
häufiger in den rechten Bronchus und kommt zu dem Schluss, dass „bei Larynx- 
affektionen mit vorwiegend rechtsseitiger peritracheo-bronchialer Infiltration der 
Pneumothorax als Beginn jeder allgemeinen und lokalen Behandlung“ zu raten sei. 

Zum Schluss beschreibt Verf. eine von ihm als praktisch erprobte Schutz- 
maske für den Arzt. ; CALAMIDA. 


XXXVI. Jahrg. 7 


OE: BER 


2) J. L. Goodale (Boston). Vorläufige Mitteilung tiber eine Hautreaktion, die 
durch verschiedene bakterielle Proteide bei gewissen vasomoterischen 
Störungen der oberen Luftwege erzeugt wird. (Preliminary notes en skin 
reaction excited by varioas bacterial proteids in certain vasometer distur- 
bancos of tho npper air passages.) Boston Med. and Surg. Journ. 17. Fe- 
bruar 1916. 


Die Untersuchungen von G. sollen dartun, dass bei manchen anaphylak- 
tischen Personen, die während des ganzen Jahres an vasomotorischen Störungen 
der oberen Luftwege leiden (also nicht Heufieber usw., sondern das vom Verf. 
sogenannte infektiöse Asthma), eine charakteristische Hautreaktion auftritt nach 
Verreibung eines löslichen Extraktes von Staphylococcus pyogenes albus, 
aureus, citreus, micrococcus tetragenus und ferner einem bis jetzt noch nicht 
identifizierten, dem Friedländeor’schen ähnlichen Bazillus. 

Manche Fälle vasomotorischer Störung, die klinisch gar nicht von den eben 
genannten zu unterscheiden waren, zeigten keine Reaktion, ebenso wenig wie 
Personen ohne vasomotorische Störungen. FREUDENTHAL. 


3) Hajek. Sarcoma idiopathicum haemorrhagicum Kaposi in don oberen Luft- 
wegen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 53. 8. 689. 


Es handelt sich um den seltenen Fall, wo ein Sarcoma cutis idiopathioum 
haemorrhagicum Kaposi nicht nur auf der äusseren Körperhaut, sondern auch im 
Bereiche der oberen Luftwege auftritt. Der 70jährige Pat. hatte 1913 eine linsen- 
grosse Wucherung an der Bindehaut des unteren Augenlides bemerkt. Sie wurde 
ausgeschält und die anatomische Untersuchung ergab ein Angiom. Zwei Monate 
später zeigte sich unter Schluckbehinderung am oberen Pol der rechten Tonsille 
und am weichen Gaumen je ein kirschgrosser Tumor von blauroter Farbe und 
weicher Konsistenz. Entfernung mittels galvanokaustischer Schlinge. Anatomische 
Untersuchung: Teleangiektatisches Spindelzellensarkom. In den folgenden Mo- 
naten traten multiple Angiome an den verschiedensten Körperteilen, aber auch im 
Bereiche der oberen Luftwege, hauptsächlich am Gaumen, der Zungenbasis, im 
Nasenrachenraum, ferner auch im Rektum auf. Radiumbehandlung, Röntgenlicht, 
Arsen blieb ohne Wirkung, jedoch liessen sich die Tumoren sehr leicht und ohne 
nennenswerte Blutung entfernen, ohne lokal zu rezidivieren,; häufig erfolgte auch 
spontane Involution. Während eines Jahres wurden mehr als 100 Tumoren einzig 
aus den oberen Luftwegen entfernt, zweimal mussten grössere Tumoren aus der 
Glottis exstirpiert werden wegen heftiger Atemnot. Im Herbst 1916 starb der 
Kranke an Anämie und allgemeinem Hydrops. 

Die von Paltauf wiederholt vorgenommenen histologischen Untersuchungen 
ergaben eine Zusammensetzung der Tumoren aus Spindelzellen mit stellenweise 
sehr reichlicher Vaskularisation, Blutungen und Bildung kavernöser Räume, neben 
den reichlich neugebildeten Gefässen oft Lymphozyten und Plasmazellen, einen 
Befund, identisch mit dem Sarcoma idiopath. haemorrhag. Kaposi, dessen maligne 
Umwandlung und Generalisierung das vorstehende Krankheitsbild darstellt. 


SCHLITTLER. 
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4) Francis J. Quinlan (New York). Die Bedeutung der Blutungen boi Opera- 
tionen in der Nase und im Halse. (Significanco of hemorrhage in operations 
on the nose and throat.) Medical Record. 15. April 1916. 

Die wichtigsten Teile in bezug auf Blutungen sind das knorplige und 
knöcherne Septum sowie die Gaumenbögen. Aetiologisch wichtig sind von Be- 
deutung: 1. unvollkommene Entfernung abgetrennter Gewebe; 2. Anomalien der 
Gefässe; 3. Entzündungszustände; 4. Anästhetika: a) Chloroform, Aether usw. 
rufen eine Kongestion der Gefässe hervor und können zu Blutungen während 
der Operation führen; b) lokale Anasthetika bringen häufig Spätblutungen 
hervor. 5. Hämophilie sowie andere abnorme Zustände des Blutes, wie sie bei 
Purpura haemorrhagica, Leukämie und Anämie vorkommen. 

Die Therapie ist lokaler und allgemeiner Natur. Zu den lokalen Mass- 
nahmen in der Nase gehört auch die Tamponade, die nur angewendet werden 
soll, wenn kein einzelnes blutendes Gefäss sichtbar ist, die hintere Tamponade 
nur in extremen Fällen. | 

Bei Tonsillarblutungen ist das Wichtigste absolute Ruhe, d. h. auch nicht 
gurgeln und nicht schlucken (um das letztere zu erzielen event. einen Pfropfen 
zwischen die Zähne zu tun). Ferner Digitalkompression, Klammern oder Naht und 
schliesslich als letztes Hilfsmittel die Ligatur der Carotis comm., eine gefäbrliche 


Operation. — Für die allgemeine Behandlung kommen in Betracht die Ein- 
spritzung von Diphtherieantitoxin, Pituitrin, Calcium lact. und anderes. 
FREUDENTHAL. 


5) A. Koetz (Kiel). Klinische Beobachtungen tiber die Beeinfiussbarkeit des 
Keuchhustens. Therap. Monatshefte. September 1919. 

Entscheidend für die Diagnose des Keuchhustens betrachtet Verf. die sog. 
Reprise im Anfall; dieser setzt mit mässigen Hustenstössen ein — 10 oder 20 
oder noch mehr folgen einander, dann klingt der Anfall ab, einen Augenblick 
herrscht Ruhe und dann folgt eine genaue Wiederholung des ersten Anfalls — 
die sog. Reprise. Alle anderen Fälle von sonstigem krampfhaftem Husten schaltet 
Verf. als Keuchhusten aus und bezeichnet sie als „spastischen“ Husten. Als am 
meisten disponierend für einen Keuchhusten und infolgedessen als prognostisch 
ungünstig, was Dauer und Schwere der Erkrankung anbetrifft, gilt die neuropa- 
thische Veranlagung eines Kindes. 

Was die medikamentöse Beeinflussbarkeit anbetrifft, so gelingt diese um so 
besser, je frischer und schwerer der Keuchhustenfall ist. Verf. hat Chinin, Chi- 
neonal, Kodeinsyrup, Tussaloin (ein Chininersatz), Vaporin benutzt. Die besten 
Erfahrungen hat er mit Thymipin (hergestellt von der chemischen Fabrik „Zyma“) 
gemacht. Es wird morgens und abends 1 Tropfen in einem Esslöffel Wasser ge- 
geben, bis die Zahl der Anfälle sinkt; dann Morgens und Abends 2—3 Tropfen. 
Alle Medikamente entfalten ihre Hauptwirkung beim frischen Keuchhusten. 

FINDER. 

6) Roberto Alessandri. Ueber einige Schussvorletzungen des Halsos. (Su 
aleuni easi di ferite da arma da fuoco del collo.) Atii d. Clinica Oto-Rino- 
Laringoiatrica di Roma. Anno XV. 1917. 

Mitteilung von 20 Krankengeschichten, Verwundungen des Kehlkopfes und 
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der Trachea, Durchschüsse des Halses ohne Verletzung der grossen Gefässe und 
Nerven, solche mit Zerreissung der Jugularis externa und der Subklavia, Ver- 
letzungen des Halsmarks. CALAMIDA. 


7) Felix Rood. Anästhesie bei Hals- und Haseneperationen. (Anaesthesia ia 
in throat and nege operatiens.) Section of Anaesthetics of the Royal Socidy 
of Medicine. 6. Februar 1920. 

R. befürwortet die Anwendung des Aethers für tiefe und oberflächliche Nar- 
kosen; letztere z. B. für Entfernung der Tonsillen und Adenoiden. Er beschreibt 
eine modifizierte Methode der „Offen Aether“-Technik zur Erzielung der ge 
wünsohten Tiefe der Narkose, bei welcher bei frischer Farbe dilatierte Pupillen, 
ruhige automatische Atmung und weit abduzierte Stimmbänder vorhanden sind. 
Der Kopf des Pat. muss extendiert über ein festes Kissen gelagert werden, so das 
er auf dem Scheitel ruht. 

Diskussion: 

Herbert Tilley hat 11 Todesfälle bei Chloroform gesehen. Er empfiehlt 
ebenfalls Aether. 

William Hill bemängelt die Länge der Zeit, die bei Einleitung der Narkose 
nach Rood nötig ist. Schnelle Operationen können befriedigend in Aethylchlorid- 
narkose ausgeführt werden. 

G. H. A. Barton empfiehlt kleine Dosen von Asthylchlorid zur Einleitung 
der Asthernarkose. Für intralaryngeale Operationen empfiehlt er Rektalanästhesie. 

Sir St. Clair Thomson: Operationen an der Nase, bei denen das Blu 
durch postnasale Tamponade von den Luftwegen ferngehalten werden kann, 
unterscheiden sich wenig von den anderen chirurgischen Operationen. Ebenso ist, 
wenn bei Laryngotomie oder Laryngofissur Tamponade an dem oberen Ende der 
Kanüle gemacht wird, die Narkose ohne Risiko. Aengstlicher ist die Sache bei 
Pharynxoperationen. Er hat 3 Todesfälle bei ihnen erlebt und zwar handelt es 
sich in allen Fällen, wie die Sektion ergab, um Status lymphatious. In Amerika, 
wo Aether allgemein gebraucht wurde, ist einer der geschioktesten Tonsillen- 
operateure zu Chloroform zurückgekehrt. Chevalier Jackson macht seine 
endoskopischen Operationen ohne jedes lokale oder allgemeine Anästhetikum. 

W. Silk empfiehlt die Zufügung einer geringen Menge Chloroform zu Aether 
und betont die Vorteile der Kuhn’schen Tubage. 

W. Stuart Low macht darauf aufmerksam, dass vor der Operation Atropin 
gegeben, die Operation zu früher Morgenstunde in einem warmen und ruhigen 
Raum ausgeführt werden soll. Er betont die Vorteile des Chloroforms. 

Sir William Milligan gebraucht ungefähr gleich häufig Chloroform und 
Aethor. Er rühmt gleichfalls die Vorzüge der Kuhn’schen Tubage. Adrenalin- 
injektionen während der Narkose sind sehr gefährlich; Bepinselungen der Schleim- 
haut damit sind gefahrlos. Vor Anwendung von Aether soll Morphium und 
Atropin injiziert werden. 

Harold Barwell plädiert auch für Aether nach vorheriger Atropin- 
injektion. Bei Septumoperationen wendet er Kokain eine Viertelstunde vor der 
Operation an und spritzt vor Beginu der Narkose Adrenalin (1:15000) unter die 
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Schleimhaut. Injektion während der Narkose ist gefährlich. Er hält die Seiten- 
lage für den Pat. für bequemer als die Hyperextension des Kopfes. 
Brown Kelly empfiehlt für kurzdauernde Operationen bei Kindern Brom- 


; äthyl. FINDER. ' 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


9) Hans Zacherl. Ein Beitrag zu den Missbildungen des Gesichts. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 113. H. 2. 

Zehnjähriges Mädchen. An der linken Seite der äusserlich abgeflachten, je- 
doch sonst normalen Nase, ein 2,5 cm langes fast 1 om breites Gebilde, das nahe 
der Nasenwurzel beginnt, nicht gänzlich frei beweglich der linken Nasenhälfte 
flächenhaft schräg aufsitzt. Das untere bürzelförmige Ende trägt eine zentrale 
Oeffnung, die sich in einen Kanal fortsetzt; die in denselben eingeführte Sonde 
reicht 4 cm hinein. Röntgenaufnahme zeigt, dass die Sonde bis zum inneren 
Augenwinkel reicht. Eine Kommunikation mit der Nasenhöhle ist nicht zu kon- 
statieren. Bei Druck auf den Rüssel entleert sich glasiges, dem Nasenschleim 
ähnliches Sekret. Rhinoskopischer Befund ausser Deviation des Septums nach 
links normal. Exstirpation des Rüssels. Mikroskopischer Befund. Verf. nimmt an, 
dass geringes Zellmaterial des seitlichen Nasenfortsatzes in der Gegend der em- 
bryonalen Mundaugenspalte mit dem Oberkieferfortsatz nicht zur Vereinigung ge- 
kommen ist und so zur Rüsselbildung geführt hat. Die Lokalisation der Entwick- 
lungsstörung wird in diesem Fall durch den Nachweis der Tränendrüse in dem 
Rüssel erleichtert. FINDER. 


3) Willy Wolffheim. Ueber einen anatomisch soltonon Befund an den Nasen- 
muscheln, Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H. 3. S. 405. 
Beschreibung einer seltenen Form genuiner Atrophie der Nasenmuscheln. 
BRADT. 


I0) Lindovo Bocache. Betrachtungen über oinon Fali von Rhinophym. (Con- 
siderazieni sopra un case di rinoflma.) Atti d. Clinica Oto-Rino-Laringoia- 
trica di Roma. Anno XV. 1917. 

Mitteilung eines Falles von grossem Rhinophym; operative Abtragung des- 
selben und Thiersch’sohe Transplantation von Epidermisstückchen vom Ober- 
schenkel. Gutes kosmetisches Resultat. 

Verf. gibt eine ausführliche Analyse seines mikroskopischen Befundes; dieser 
unterscheidet sich in manchen Beziehungen von dem, den andere Autoren beim 
Rhinophym erhoben haben. Verf. möchte sich mitderpathologisch-anatomischen De- 
finition des Rhinophyms als eines Fibroadenoms nicht zufrieden geben; er scheint 
einen parasitären Ursprung desselben für möglich zu halten. CALAMIDA. 


11) W. W. Carter (New York). Knochentransplantation, die ideale Methode zur 
Verbesserung der Sattolnase. (Bone transplantatien, the ideal meihed fer 
the cerrectien of saddle back nesgo.) New York med. Journ. 24. Mai 1919. 

Irgend eine fremde Substanz, wie Zellulose, Silber oder die Laneplatte, die 
chemisch neutral dem umgegenden Gewebe gegenüber sich verhalten, können ein- 
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heilen und unter günstigen Umständen geraume Zeit dort verweilen. Aber sie 
bleiben immer Fremdkörper, die der Organismus sich bemüht, auszustossen. Das 
einzige Material, welches in Betracht kommen kann, ist die autogene Verpflanzung 
von Knochen und Knorpel. C. nimmt daher einen Teil der 9. Rippe, die äussere 
Hälfte inkl. Periosteum wird aufbewahrt. Wenn der Defekt bis zur Nasenspitze 
geht, nimmt C. die Verbindungsstelle der Rippe und des kostalen Knorpels. Man 
achte darauf, dass die Biegsamkeit der Spitze erhalten bleibt. Das kanzellöse Ge- 
webe wird abgesohabt und der Knochen von innen her eingeführt. Die abgeschabte 
Masse benutzt C., um die Seiten auszufüllen. Ist der eingeführle Knochen zu 
gross, so kann er naoh einigen Wochen herausgenommen und verkürzt werden. 
Die Resultate sollen sehr gute sein. FREUDENTHAL. 


12) Boeninghaus. Uober das Schiofwerden der Hase. Arch f. Lar. u. Rhin. 
Ba. 32. H. 3. 8. 400. 

B. meint, dass der nach spontaner wie nach traumatischer Deviation des 
knorpligen Septums sich entwickelnden Schiefnase ein gesetzmässiger Vorgang 
zugrunde liegt: Wenn bei noch nicht konsolidiertem Knochengerüst durch ein 
übermässig waohsendes oder gebrochenes knorpliges Septum ein genügend starker 
seitlicher Druck oder Zug auf die Nasenbeine ausgeübt wird, so kommt es all- 
mählich zu einer Umformung des knöchernen Nasenrückens sowohl wie des sich 
anschliessenden Gesichtsskeletts in dem Sinne einer seitlichen Drehung um einen 
Punkt, welcher etwa an der Verbindung der Nasenbeine mit dem Stirnbein liegt. 
Als Therapie schlägt der Autor eine submuköse Streifenresektion des knorpligen 
Septums vor. BRADT. 


13) Aristide Ranelletti. Ulzeration und Perforation der Nasonscheidewand 
durch Chrom und Chromate. (Ulcorazione e perloraziono del seite nasale da 
crome 6 cromati.) I! Policlinico. Anno XXVI. 1919. 

Verf. hat als Arbeitsinspektor in einer Sodafabrik, in der zur Fabrikation 
Kaliumbichrowat gebraucht wurde, Gelegenheit gehabt, einige Fälle zu beobachten. 
Von 69 Arbeitern hatten 39 Ulzeration am Septum, 6 Perforation. Die Ülze- 
ration fand sich am häufigsten im unteren Teil des knorpligen Septums, und zwar 
meist in der Mitte, wenige Millimeter vom häutigen Septum. Die zuerst hyper- 
ämisohe Schleimhaut bekommt eine schmutzig-weisse Farbe und es bildet sich ein 
ausgefranzter runder Fleck von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis zu I—2cm. 
Der Fleck vertieft sich, bis es zūr Perforation kommt. Subjektive Beschwerden 
waren nicht vorhanden; anfangs besteht akuter oder subakuter Katarrh, bisweilen 
mit Konjunktivitis und Tränenträufeln. Die Symptome des Nasenkatarrhs beginnen 
gewöhnlich 1—2 Monate nach Aufnahme der Arbeit; die Ulzeration zeigt sich 
l1 Woche nach den ersten katarrhalischen Erscheinungen, die Perforation nach 
einigen Monaten. Die Inhalation von Pulvern und Dämpfen der Chromverbin- 
dungen sind die Ursache der Ulzerationen und Perforationen. Als Präventivmittel 
empfiehlt Verf. Einlegen von Salizylgaze in die Nase, zur Behandlung der Ulze- 
rationen Aetzung mit Silbernitrat und Applikation von Zinksalbe und Salizylsalbe. 


CALAMIDA. 
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14) Tiefenthal (Cöln). Die submuköse palatinale Hypophysenoperation. Beitrag 
zur operativen Technik. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 78. H. 3/4. 8. 214. 
Verf. ist in einom Falle von Adenom der Hypophyse folgendermassen vor- 
gegangen: Schleimhautschnitt in der mittleren Linie des harten Gaumens, Ab- 
tragung der Knochenplatte, von hier aus submuköse Resektion des ganzen 
Septums, Eröffnung der Keilbeinhöhle und des Türkensattels. Er rühmt an dieser 
Methode gegenüber der Preysing’schen folgende Vorzüge: Geringe Blutung, 
keine Gefahr der Lappennekrose, Muscheln und Nasenscheidewand bleiben er- 
halten, Lokalanästhesie ohne perorale Tubage genügt. KOTZ. 


15) C. C. Fischer. Die Behandlung der Tränenwege durch das Tott’sohe Ver- 
fahren. Verein f. wissenschaftl. Heilk. zu Königsberg i. Pr., Sitzung v. 12. Mai 
1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 8. 814. 1919. 

F. hat 32 Fälle von Stenose und Erweiterung der Tränenwege nach Toti 
operiert. Er operiert grundsätzlich in lokaler Betäubung, nur dreimal musste 
daneben die Allgemeinnarkose angewendet werden (ein kleines Kind und zwei sehr 
ängstliche Erwachsene). 

Etwa 80 pCt. der Fälle heilten mit positivem Fluoreszinversuch. Drei Fälle 
warenMisserfolge, weil bei ihnen schon von anderer Seite die beiden Tränenröhrchen 
geschlitzt waren. In solchen Fällen ist die Toti’sche Operation nicht indiziert. 

In allen anderen Fällen wurde die Tränensackeiterung vollständig beseitigt. 
8 Fälle konnten durch Erkundigungen und Nachuntersuohungen als Dauererfolge 
festgestellt werden, über das weitere Schicksal der anderen waren Nachrichten 
nicht zu erhalten. 

In 19 von 32 Fällen wurden schwerere Erkrankungen an der Nasenschleim- 
haut und am Siebbein gefunden, die F. als Ursache für die Tränensaokeiterung 
ansieht. Trotzdem ist eine Nasenbehandlung, z. B. Siebbeinausräumung, bei alten 
Leiden nicht mehr imstande, die Tränensackerkrankung zu beseitigen, weil an 
den sekundär erkrankten Tränenwegen bereits knöcherne oder nk Ver- 
waohsungen entstanden sind, die direkt operiert werden müssen. 

Die Toti’sche Operation bringt den erwünschten Erfolg auch dann, wenn das 
primäre Nasenleiden nicht behandelt wird. 

Operationen an den unteren Nasenmuscheln werden oft vorgenommen, weil 
der Gedanke naheliegt, dass ihre polypös entarteten oder anormal gelagerten Teile 
die Mündung des Tränennasenkanals verlegen. Sie sind aber meist erfolglos, weil 
die Stenose oberhalb der unteren Muschel im Tränennasenkanal in den meisten 
Fällen liegt. 

Nach F. ist das Toti’sche Verfahren den intranasalen Methoden (Polyak- 
West) überlegen, weil das Operationsfeld übersichtlicher ist und weil auch Leute 
mit sehr verengtem Naseneingang, ängstliche Personen und Kinder operiert werden 
können. 

Die Behauptung Wests’, dass die Toti’sche Operation für Tränensack- 
eiterung und Fisteln nicht anwendbar sei, lehnt F. ab. 

Eine Entstellung durch die äussere Narbe ist nicht eingetreten. F. hält es 
für wünschenswert, dass Schlitzungen der Tränenröhrchen und Weber-Still: 
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sohe Operationen zugunsten der Toti’schen Operation eingesohränkt werden 
möchten, weil diese Eingriffe den Erfolg der Toti’schen Operation beeinträchtigen. 

Nach Ansicht des Vortragenden verdient das Toti’sche Verfahren eine weit 
grössere Verbreitung, als es bisher gefunden hat. Durch die Tränensackexstirpa- 
tion, die von Augenärzten immer noch angewendet wird, wenn Sondierungen, 
Durchspülungen, Schlitzungen nicht zum Ziele führen, wird der Tränenabfluss 
nach der Nase unmöglich gemacht, die Tränen fliessen über die Wange ab. 

Auch in der anschliessenden Diskussion, an der sioh Rhinologen und Oph- 
thalmologen beteiligen, kamen die Vorzüge der Toti’schen Operation vor der 
intranasalen Freilegung des Tränensacks zum Ausdruck, weil sie in gleioher Weise 
von Ophthalmologen wie Rhinologen ausgeführt werden kann. Bei dringender 
Infektionsgefahr desBulbus, also bei notwendigen Bulbusoperationen, Ulcus serpens, 
sei jedoch wegen der grösseren Sicherheit die Exstirpation des Tränensacks der 
Toti’sohen Operation vorzuziehen. 

Ob durch die bei der Toti’schen Operation stattfindende Durohtrennung des 
Lig. palpebrale internum und von Orbikularisfasern Störungen in der Tränen- 
ableitung entstehen können, wie behauptet worden ist, müssen weitere Erfahrunges 
an einem grossen Material lehren. (Ref.) R. HOFFMANN. 


16) Spencer 6. Strauss (Now York). Paroxysmenartige Hydrorrheea nasalis 
durch Dyspitultarismus veranlasst. (Parexysmal nasal hydrorrhea based onr 
dyspituitarism.) Med. Record. 13. September 1919. 

An einem von ihm beobachteten Falle will Verf. die Wichtigkeit endokriner 
Sekretion beweisen. An der jetzt 34jähr. Patientin wurde im Alter von 14 Jahren 
die Adenektomie gemacht. Hierbei denkt Verf. an die Wahrscheinlichkeit eines 
genetisohen Zusammenhanges der adenoiden Wucherungen mit der Hypophyse. 
Erwiesen ist das aber nicht. Zwei Monate nach einem Schlag auf den Kopf stellten 
sich typische Erscheinungen von Hydrorrhoea nasalis ein, die 6 Wochen lang an- 
hielten, ganz plötzlich verschwanden, aber ebenso plötzlich nach 3 Monaten wieder 
auftraten, um wiederum nach 6 Wochen zu verschwinden. Patientin ist eine sehr 
kleine, aber sehr fette Person, die keine Süssigkeiten usw. geniesst, und die auch 
nie das Gefühl von Durst kannte. Diese Tatsachen weisen auf einen ungewöhn- 
liohen Tonus in der Zirbeldrüse hin. Extraotum gland. pituit. beseitigte die 
Hydrorrhoe. | | FREUDENTHAL. 


17) Hugo Stern. Die Indikationsstellung für rhinologische Operationen bei 
den Rhinolalien vom phoniatrischen Standpunkt, Monatsschr. f. Ohrenheitk. 
Jahrg. 53. 8. 577. 1919. 

Der bereits durch seine früheren Publikationen auf sprachärztlichem Gebiete 
vorteilhaft bekannte Verf. bespricht zuerst die verschiedenen Formen der Rhino- 
lalio und kommt zu folgenden Forderungen, was das operative Eingreifen gegen- 
über dieser Sprachstörung anbelangt: 

1. Genaue phoniatrische Untersuchung jedes Falles vor dem operativen Ein- 
griff, zumal gründliohe Exploration in phonetischer Beziehung aller jener Fälle, 
bei welchen bereits Eingriffe stattgefunden haben. 
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2. Besonderer Vorsicht in der Indikationsstellung bedürfen alle jene Fälle 
mit Veränderungen der Sprache bzw. der Stimme, die organisch keine pathologi- 
schen Veränderungen aufweisen, bei ihnen ist die Störung häufig rein funktionell 
und als Therapie die systematische Uebungsbehandlung indiziert. 

3. Unter Beobachtung der physiologischen, die Stimme und die Sprache 
bestimmenden Verhältnisse ist bei den verschiedenen Formen der Rhinolalie die 
Indikationsstellung zu operativen Eingriffen leicht. Schwierig ist sie aber in jenen 
Fällen, wo neben den: pathologischen Klangverhältnissen bei Vornahme rhino- 
pharyngologischer Eingriffe Rücksicht zu nehmen ist auf Verengerungen der Nase, 
welche die Atmung wesentlich behindern, oder auf Hörstörungen. 

In einem Anhang (II. Teil) bespricht Stern die Untersuchungsmethodik der 
Rhinolalien. | SCHLITTLER. 


18) K. Amersbach. Zur Frage der oxperimentellen Kaninchen-, ‚Ozäna‘‘, Arch. 
f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H. 3. 8. 409. 

1. Die von Hofer abgebildete (Arch. f. Lar. u. Rhin., Bd. 32, H. 2) Epithel-, 
metaplasie stellt gar keine echte Metaplasie dar, sondern ist ein Akkommodations- 
vorgang, der auch an den Muscheln normaler Kaninchen nachgewiesen werden 
kann. Die von Hofer wiedergegebene Stelle entstammt nicht der Schleimhaut der 
vorderen Musohel, sondern einer Stelle nahe dem Nasenboden! Also einer Schleim- 
bautpartie, die bisher garnicht zur Diskussion stand! 

2. Die Atrophie der vorderen Muschel bei der sog. Kaninchen- „Ozäna“ 
beruht primär auf einer Zerstörung des knöchernen Stützgerüstes. Diese auf- 
fallend rasch vor sich gehende Zerstörung erfolgt nicht in der Hauptsache durch 
Östeoklasten und die Bildung Howship’scher Lakunen, denn diese Gebilde 
finden sich nur in einer in gar keinem Verhältnis zu der Schnelligkeit der Knochen- 
zerstörung stehenden Anzahl. Ueberdies lassen sich Osteoklasten und Howship- 
sche Lakunen auch bei normalen Fällen in gleicher und grösserer Anzahl, wie 
Hofer sie abbildet, nachweisen. Einen normalen Abbau durch Osteoklasten habe 
ich nie geleugnet. Endlich finden sich unter Umständen (Fall von Infektion mit 
Bac. pyogenes bovis) sehr zahlreiche Osteoklasten am Stützgerüst der vorderen 
Muschel des Kaninchens, ohne dass es zł einer grossen Zerstörung des Knochens, 
wie etwa bei den Fällen von Kaninchen-„Ozäna“, kommt. 

3. Das Fehlen der Schleimdrüsen in der vorderen Muschel der Kaninchen- 
nase ist von mir zuerst nachgewiesen worden. 

4. Fötor und Borkenbildung finden sich nicht bei der sog. Kaninchen- „Ozäna“. 

BRADT. 
19) Gustav Hofer. Erwidorung auf den vorstohenden Artikel von Amersbach, 
Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H. 3. 

Hofer weist die vorstehenden Thesen von Amersbach zurück unter Zitierung 
von Stellen aus A.’s eigenen Publikationen über die metaplastischen Vorgänge 
am Knochen (Arch. f. Lar. u. Rhin., Bd. 31) bei Ozäna. BRADT. 


20) A. Amersbach (Freiburg). Bemorkungen zu der „Erwiderung” Hoter’s. 
Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H. 3. 


A. erkennt Widersprüche in den von Hofer angeführten Zitaten aus A.’s 
Publikationen nicht an. BRADT, 
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21) Ciro Caldera (Modena). Beitrag zum Studium der fauligen Zersetzungen 
des Nasonsokrets boi den Ozänakrankon in [Boziohung zur Baktorienfera. 
Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H. 3. | 

1. Der Fötor, der sich in der Nase der Ozänakranken bildet, ist gebunden 
an Vorgänge fauliger Zersetzung von Proteinsubstanzen, während an seiner Ent- 
stehung die Veränderungen der in den Sekreten enthaltenden Fette keinen wahr- 
nehmbaren Anteil haben. - 

2. Die Proteinsubstanzen werden von der Bakterienflora der Ozäna zersetzt, 
gleich ob es sioh um Albumine oder Peptone handelt, ob sie im frischen Zustand 
sind (frisohe Zellen verschiedener Organe) oder sich im Zustand der Koagulation 
durch Hitze befinden (Zellen, die dem Kochen unterworfen sind). Es besteht bei 
dem Fäulnisvorgang keine spezielle Elektivität bestimmter Zellelemente, da, wie 
die angestellten Versuche beweisen, das Verhalten der Bakterienflora das gleiche 
ist, sei es, dass es sich um Zylinderzellen oder Pflasterepithel oder um Paren- 
chymzellen handelt. Es bestätigt sich danach nicht die Ansicht, dass der Fötor 
bei Ozäna gebunden sei an eine Metaplasie des normalen Zylinderepithels der 
Nase in Pflasterepithel oder an besondere von der Schleimhaut ausgesohiedene 
Substanzen. Es handelt sioh vielmehr einfach um eine abnorme Ansammlung von 
Sekret in der Nase, die zurückzuführen ist auf eine Hyperazidität der Drüsen, be- 
gleitet von einer reichliohen Zellabschilferung infolge Erneuerung des Epithels 
und einer Leukozytendurchwanderung entzündlicher, reaktiver Natur. Diese An- 
sammlung wird begünstigt von der Atrophie des Skeletts und der Schleimhaut. 
Auf diesen Nährboden kommt die Bakterienflora zur Entwicklung. 

3. Bei der Entstehung des Fötors wirken alle in der Nase vorhandenen 
Bakterienarten mit, die proteolytisch sind (Bac. Perez, Bac. proteus, eventuell 
Bact. coli usw.) und man kann von einem spezifischen Agens nicht reden. In der 
Tat sehen wir in der Praxis die Intensität des Fötors bei dem einen und dem an- 
deren Kranken sehr variieren, obwohl der Grad der endonasalen Atrophie und die 
Borkenbildung dieselben sind; dies liegt an der Verschiedenheit der in den ein- 
zelnen Fällen vorhandenen proteinzersetzenden Bakterien. 

4. Man darf daher die Ozäna nicht als eine Krankheitsform infektiöser Natur 
ansehen, sondern vielmehr als eine familiäre Form von organischer Erkrankung. 

BRADT. 

22) K. Wittmaack (Jena). Uober eine neue biologische Behandiungsmethede 
der Ozäna. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. S. 70. 1919. 

W. heilt bei schweren Ozänafällen den Einführungsgang der Parotisdrüse 
in die Kieferhöhle ein, so dass das Sekret dieser Drüse sich in die Nase ent- 
leeren muss. | 

Die Operation wird eventuell doppelseitig vorgenommen. Der Erfolg ist nach 
W. in der Regel geradezu verblüffend. Schon nach 10—14 Tagen ist der Fötor in 
schweren Fällen verschwunden, von eigentlicher Borkenbildung wie bei Ozäna 
schon nach 2—3 Wochen kaum mehr die Rede. Nach 4—6 Wochen ist die Nase 
meist völlig sauber. 

W. hat im ganzen 5 Fälle mit 10 Kieferhöhlen operiert. Der Effekt war bei 
allen ein vollkommener. 
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Der älteste Fall liegt 8 Monate zurück. Er zeigte weder neue Störungen, 
noch Anzeichen für Rezidivneigung. 

In allen Fällen handelte es sich um schwere Ozänafälle, wie W. besonders 
betont. Sie waren sämtlich jahrelang hindurch mit anderen Methoden vergeblich 
behandelt worden und eine Belästigung für ihre Umgebung. 

Eine Schattenseite hat das Verfahren: beim Kauakt kann die Sekretion der- 
artig angeregt werden, dass der Speiohel zum Naseneingang heraustropft, so dass 
hierdurch der Pat. belästigt werden kann. 

Indessen nehmen die Pat. diesen Uebelstand gegenüber dem früheren Zu- 
stand gern in Kauf. Auch vermindert sioh meist die Speichelsekretion beim Kau- 
akt im Laufe der Zeit, so dass die Kranken nicht mehr dadurch nennenswert 
gestört werden. Letzteres zeigte sich besonders in zwei Fällen, in denen bei der 
Kieferhöhlenoperation eine Oeffnung im unteren Nasengang nicht angelegt war, 
vielmehr W. sich damit begnügt hatte, die Oeffnung im mittleren Nasengang 
etwas zu erweitern. Da der Erfolg auch so ausreichend war, rät W. von der 
Oeffnung im unteren Nasengang abzusehen, die eventuell immer noch nachträglich 
angelegt werden kann. 

Ausser dem genannten Uebelstand haben sich bisher andere nicht erweisen 


lassen. R. HOFFMANN. 


23) Prym (Bonn). Erkrankungen der Nasennebenhöhlen und des Hittelohres 
bei Infuenza, Deutsche med. Wochenschr. No. 32. S. 880. 1919. 

P. hat im Felde von August bis Dezember 1918 über 100 Fälle von Grippe 
seziert. Dabei legte er besonderen Wert auf die Untersuchung von Keilbeinhöhle 
und Mittelohr, gelegentlich berücksiohtigte er auch die obere Nasenhöhle und die 
Stirnhöhlen. 

Die Keilbeinhöhle wurde unter 92 Fällen nur 21mal völlig intakt gefunden, 
in 71 Fällen fanden sich Veränderungen von leiohter Rötung bis zu völliger Ver- 
eiterung. In der Höhle handelte es sich um überwiegend exsudative Vorgänge. 
In über der Hälfte der Fälle fand sich Eiter oder schleimig-eitriger Inhalt in den 
Keilbeinhöhlen. Der Eiter war meist gelblich, graugelblich, mitunter etwas 
grünlich. Auch die serösen Ergüsse waren meist gelblich, nur in 4 Fällen bräun- 
lich, gelbbräunlioh oder graubräunlich, während Fränkel, dessen Untersuchungen 
(s. d. Ref. in d. Centralbl.) P. in seiner Arbeit mit den seinigen vergleicht, viel 
häufiger hämorrhagischen Charakter der Ergüsse feststellte. Die Befunde an der 
Schleimhaut waren entsprechend. Gewöhnlich war die Schleimhaut gerötet, oft 
mehr oder weniger gesohwollen, 2mal von fleckigen Blutungen durchsetzt, 6mal 
ödematös geschwollen, 3mal dabei ohne Rötung. Mehrfach war die Schleimhaut 
blass, die Höhle aber mit Eiter gefüllt. Nur einmal fand sich bei starker Rötung 
die Höhle leer. 

Im ganzen fand P. bei 77 pCt. der Grippefälle Veränderungen in der Keil- 
beinböhle, Fränkel nur in 58 pCt. Da P. aber bei seinem Material 10 Fälle 
mitgerechnet hat, die vielleicht auf der Grenze des Pathologischen stehen (nur 
leichte Rötung oder Injektion der Schleimhaut), so nähern sich seine Resultate 
denen von Fränkel. 


— 94 — 


In 25 von 47 untersuchten Fällen ergab die bakteriologische Untersuchung 
ein positives Resultat, in 22 ein negatives. 4mal wurden Infiuenzabazillen ge- 
fanden, Imal Influenzabazillen ähnliche Stäbchen. Bei positivem Influenzabazillen- 
befund fand sich 3mal schleimig-eitriger Inhalt in der Keilbeinhöhle, Imal mehr 
wässriger, bräunlicher Inhalt. In allen übrigen positiven Fällen war das Exsudat 
etwa zur Hälfte wässrig, zur Hälfte aitrig. 

Die Erkrankungen waren wie bei Fränkel im Leben nicht aufgefallen. 

Schon in den ersten Krankheitstagen fanden sich bei der Sektion deutliche 
Veränderungen, beginnende Eiterung schon am 4. Tage, ebenso wurden mitunter 
die Keilbeinhöhlen am 17. oder 18. Krankheitstage völlig intakt gefunden. 

Dies stimmt mit den Beobachtungen Fränkel’s. 

Die obere Nasenhöhle wurde 48mal untersucht, 25mal fanden sich Verände- 
rungen von Rötung der Schleimhaut bis zu Eiterung, stets korrespondierend 
mit den Veränderungen der Keilbeinhöhle. 33mal wurden die Stirnhöhlen unter- 
sucht, 1Omal fanden sich ähnliche Veränderungen wie in der Keilbeinhöhle, im 
ganzen mit diesen korrespondierend. 

Man kann die Entzündung der Keilbeinhöhle wegen ihrer Häufigkeit bei 
Grippe für die Diagnose bei der Obduktion verwerten, da keine Infektionskrankheit 
nach Fränkel die Nasennebenhöhlen so häufig beteiligt, wie die Influenza. 

In 88 Fällen wurde das knöcherne Gehörorgan (? Ref.) und das Mittelohr 
untersucht. Es fanden sich 28mal Veränderungen. 

Da auch bei anderen Infektionskrankheiten eine häufige Beteiligung des 
Mittelohrs gefunden wird, ist für die Diagnose Grippe die Otitis media bei der 
Obduktion nur mit Vorsicht zu verwerten. — In allen obduzierten Fällen wurden 
schwere Lungenveränderungen nachgewiesen. R. HOFFMANN. 


24) Reidar Gording. Erastliche Komplikatienen bei der Kioferhöhlenpunktion. 
Exporimentelle Untersuchungen an Tieren über die ven der Kieferhöhlen- 
schleimhaut ausgelösten Reflexe. Luftembelie nach Kioferhöhlenpunkties. 
(Serious cemplicatiens in the puncture ef tho maxillary antrum. Investi- 
gatiens by experimenis on animals, ef the reflexes preduced from the mucous 
membrane ef the antrum. Air-ombeli after antrum-puncture.) Acta Oto- 
Laryngologica. Vol. II. Fasc. 1/2. 

Verf. hat 7 Fälle von üblen Zufällen gesammelt, von denen 4 aus seiner 
eigenen Praxis stammen, 3 ihm von Kollegen zur Mitteilung überlassen worden 
sind. Seine eigenen Fälle sind kurz folgende: 

1. Sljähriger Mann. Punktion der linken Kieferhöhle mit Lichtwitzscher 
Nadel vom unteren Nasengang aus; zuerst wie gewöhnlich Lufteinblasung, um zu 
sehen, ob das Ostium maxillare durchgängig ist. Patient sinkt bewusstlos um 
und ist zyanotisch; Respirationsstillstand; Puls zuerst unzählbar, dann schnell, 
unregelmässig und klein. Zuerst tetanische Starre der Extremitäten, dann klonische 
Zuokungen in denselben. Kampfer-Koffeininjektionen, künstliche Atmung. Nach 
20 Minuten Rückkehr des Bewusstseins. Patient fühlte sich noch einige Wochen 
lang abgespannt und arbeitsunlustig. Lungen und Herz gesund. Vor 30 Jahren 
2 epileptische Anfälle. l 
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2. 54jähriger Mann. Während der Lufteinblasung hörte man einen gurgeln- 
den Ton in der Höhle; Umsinken des Patienten unter denselben Umständen wie 
in Fall 1. Naoh Kampfer-Koffeineinspritzungen und künstlicher Atmung kehrte 
nach 30 Minuten das Bewusstsein zurück. Im Gegensatz zu Fall 1 traten keine 
konvulsiven Zuckungen in den Extremitäten ein, sondern Arme und Beine waren 
völlig rigide. Es blieb noch wochenlang eine Sohwäche im linken Arm und Bein 
zurück, so dass Patient sich eines Stookes bedienen musste. Noch nach 3 Jahren 
bestand eine gewisse Sohwäche im linken Fuss. 

3. 61jähriger Mann. Zuerst Punktion der linken Seite ohne Zwischenfall. 
Auf der rechten Seite wurde nach vorheriger Luftdurohblasung eine mukopuru- 
lente Masse aus der Höhle ausgespült und blieb im Ostium maxillare stecken. Es 
stieg infolgedessen der Druck in der Höhle, und es musste ein grösserer Druck 
angewandt werden, um das Sekret durch das Ostium hindurchzuspülen. In diesem 
Augenblick fiel Patient zyanotisch und ohne Atem um. Stimuli und künstliche 
Atmung ohne Erfolg. Der Tod scheint sofort eingetreten zu sein. Keine Obduktion, 
Es wurde jedoch eine breite Oeffnung in der Fossa canina gemacht; die Höhle 
war sehr gross, die Punktionsöffnung an der gewöhnlichen Stelle. Der Patient 
soll stets ein kräftiger gesunder Mann gewesen sein. 

` 4. 62jähriger Mann. Bei der Lufteinblasung zeigte sich, dass die Luft auf 
grossen Widerstand stiess. Sobald der Druck in der Höhle stieg, klagte Patient 
über Atemnot; er war zyanotisch und hatte kalten Schweiss. Er wurde sofort hin- 
gelegt. Der Puls war klein und kaum fühlbar. Nach 10 Minuten wurde die 
Atmung tief und regelmässig, und eine Stunde später verliess Patient vollkommen 
wohl den Operationsraum. 

Aehnlich verhielten sioh die drei anderen dem Verf. von Kollegen berichteten 
Fälle, von denen einer — eine junge Frau betreffend — 12 Stunden später starb. 

Verf. sucht besonders in bezug auf zwei Erklärungsarten dieser „üblen Zu- 
fälle“ in eingehender Weise Aufschlüsse zu bringen: über die Möglichkeit eines 
` vorliegenden Antrumreflexes und über die Möglichkeit einer Luftembolie. 

Zur Erhellung der ersteren Erklärungsweise sind eine Reihe von Tier- 
versuchen an Kaninchen ausgeführt worden und durch dieselben wurde nach- 
gewiesen: 1. dass die Lufteinblasung in die Oberkieferhöhle ausgeprägte Atmungs- 
störungen und zwar meist in Gestalt eines absoluten expiratorisohen Atmungs- 
stillstandes hervorrufen kann, und 2. dass nach der Einträufelung von sehr kleinen 
Mengen absoluten Alkohols in die Oberkieferhöble langwierige und heftige Atem- 
störungen eintreten können, die von starken Krämpfen in den Gesichts- und Ex- 
tremitätenmuskeln begleitet sind. Verf. sieht darin einen Beweis, dass ein intra- 
nasaler Trigeminusreiz, wenigstens bei Kaninchen, generelle Konvulsionen aus- 
lösen kann. 

Zur Frage der Luftembolie wurden Untersuchungen am Kadaver und an Pa- 
tienten vorgenommen. Erstere zeigten, dass die durch den unteren Nasengang vor- 
genommene Punktion in einzelnen Fällen, wo der Troikart wegen der dicken und 
harten Antrumwand nur langsam einzudringen vermag, eine Schleimhautablösung 
erheblichen Umfanges hervorrufen kann. In einem Fall löste sioh die Schleimhaut 
in ihrer Gesamtheit von der mittleren Wand ab und wurde vom Troikart wie eine 
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Decke bis zur lateralen Knochenwand der Höhlung vorgeschoben. Am Patienten 
vorgenommene Untersuchungen zeigen ähnliches. Bei einer Ausspülung oder Luft- 
einblasung wird unter diesen Umständen Luft in die durchrissenen und berstenden 
Blutgefässe zwischen Schleimhaut und Periost gepresst, und eine Luftembolie kann 
die unmittelbare Folge sein. 

Nach Ansioht des Verf. ist die Ursache der alarmierenden Antrumerscheinungen, 
wenigstens in den allermeisten Fällen, Luftembolie gewesen. In einer Reihe von 
Krankengeschichten wird aach hervorgehoben, dass die Antrumwand fest und vom 
Troikart schwer zu durchbohren war. 

Dass die Fälle absolut betrachtet nicht so selten sind, zeigte eine Diskussion 
über diese Arbeit im Otolaryngologischen Verein zu Stockholm, wo mehrere der 
anwesenden Herren über ähnliche Zufälle berichteten. FINDER. 


25) Deutschländer. Eröffnung des Kieferhöhlenempyems vom unteren Nason- 
gang aus. Breslauer chir. Gesellschaft. 8. Dezember 1919. 

Vorstellung zweier Fälle. Verf. bedient sich zur Operation eines von ihm 
angegebenen nach aussen und innen sohneidenden nasenscherenförmigen Perforato- 
riums, das leicht eine genügende Eingangsöffnung schafft, von der aus die weitere 
Eröffnung mit dem gewohnten Instrumentarium vollendet werden kann. 

FINDER. 
26) William Lang und Donald Armour. BElfenbeinexostose vom Dach der 
Stirnhöhle in die Orbital- und Schädelhöhle eingewachsen, mittels esteo- 
plastischer Operation entfernt. (Ivory exostosis growing from the roof of 
the frontal sinus into the orbital and cranial cavities, removed through an 
osteoplastic-opening in the cramium.) Section of Ophthalmology. R. S. M. 
Juni 1919. 

l9jähriger Mann; Dislokation des linken Augapfels nach vorn, unten und 
aussen, Diplopie seit 3 Monaten; Pupille normal. Keine Bewegungsbehinderung, 
keine Schmerzen. Röntgenaufnahme zeigte eine feste Masse in der Orbita. Opera- 
tion: Es wurde ein osteoplastischer Lappen in der Stirnregion gebildet mit der 
Basis am Supraorbitalrand, mit dem Skalp und Knochen zusammen nach unten 
geschlagen wurden. Es wurde so der Schädelanteil des Tumors freigelegt, der 
die Unterfläche des Stirnlappens mit der Dura nach oben drängte. Wenn man 
Dura und Hirn vorsichtig nach hinten über der Höhe des Tumors lüftote, konnte 
man die ganze Ausdehnung des kranialen Teiles übersehen. Der Tumor schien 
am Supraorbitalrand fixiert. Der Tumor wurdo mit Meissel und Ilammer entfernt, 
das Orbitaldach stückweise mit der schneidenden Zange abgetragen. 

Der. kraniale Teil des Tumors war glatt, weiss, elfenbeinartig, während der 
Teil unterhalb des Orbitaldaches mit Schleimhaut bedeckt war. Dies weist darauf 
hin, dass er aus der Stirnhöhle stammte. Obwohl kein Zeichen dafür vorhanden 
war, dass während der Operation die Stirnhöhle eröffnet war, konnte man an 
den folgenden 2—3 Tagen Blutabgang aus der Nase konstatieren. FINDER. 


27) H. Wirgler (Wien). Bin Osteom des Siobbeins. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Jahrg. 53. S. 493. 1919. 


Es handelt sioh um einen 20jährigen Mann, bei dem sioh angeblich inner- 
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balb weniger Tage ein linksseitiger Exophthalmus entwickelte, nachdem ein Jahr 
vorher ein Trauma stattgefunden hatte (Hufschlag auf das linke Auge). 

Die Untersuchung wies einen harten von der Siebbeingegend ausgehenden 
Tumor nach, welcher den Bulbus nach aussen verdrängte, aber den Visus nicht 
beeinträchtigte. Das Röntgenbild ergab einen wallnussgrossen böckrigen Tumor 
der Siebbeingegend. Operation und mikroskopischer Befund: ein Osteom von der 
Grösse und Form eines kleinen Hühnereies. SCHLITTLER. 


28) Franz Kraemer. Ueber Meningitis nach Siebbeineiterung sowie über einen 
Fall von protrabierter, intermittierender Meningitis. _ Passow’s Beiträge. 
Ba. 12. 8. 145. 

Verf. geht im ersten Teile seiner Arbeit ausführlich auf die Pathogenese 
obengenannter Affektion ein und bringt eine Zusammenstellung der in der Lite- 
ratur der letzten elf Jahre bekannt gewordenen Fälle von rhinogenen Gehirn- 
komplikationen nach Siebbeineiterung (Fortsetzung der Kasuistik von Drey- 
fuss, vgl. Centralbl. f. Ohrenheilk., 1908). Es sind dies im ganzen 35 Fälle, 
wovon 2 an Traumen, 7 an Schussverletzungen, 12 an operative Eingriffe sich 
angeschlossen haben. In den weiteren 14 Fällen entstand die Gehirnkomplikation 
spontan und zwar handelte es sich 6mal um eine Meningitis serosa, 8mal um 
eine Meningitis purulenta. 24 dieser 35 Patienten sind der Gehirnkomplikation 
erlegen, 11 Fälle in Heilung ausgegangen. 

Als weiteren entsprechenden selbst beobachteten Fall fügt dann Verf. den 
folgenden an: Bei einem l6jährigen Mädchen wurde wegen anfallsweise auf- 
tretender heftiger Kopfschmerzen mit Bewusstseinsverlust das linke Siebbein aus- 
geräumt, da als Ursache der Besohwerden eine linksseitige Siebbeineiterung nach- 
gewiesen worden war. Am 3. Tage trat ein Schüttelfrost, hohes Fieber, heftiger 
Kopfschmerz und Erbreohen auf, welche Erscheinungen nach 2 Tagen wieder 
verschwanden. Nach einem Monat völligen Wohlbefindens neuerdings Kopf- 
sohmerzen mit hohem Fieber und Brechen, Schüttelfröste. Es erfolgt die breite 
Eröffnung des Siebbeins, wobei in einigen weiteren Siebbeinzellen rahmiger Eiter 
nachgewiesen und in der Tiefe die Dura blossliegend gefunden wird. Rückbildung 
der bedrohlichen Erscheinungen, Wohlbefinden, Entlassung. Im Verlaufe der 
nächsten 10 Monate folgen sich 10 weitere derartige meningitische Anfälle stets 
wieder mit Remissionen, während welcher sich Pat. völlig wohl fühlt. Dem 
zehnten Anfall erliegt der Kranke und die Sektion ergibt eine eitrige Meningitis, 
lokalisiert namentlich an Brücke und Kleinhirnschenkel. Im Dache des linken 
Siebbeins fand sich dicht unter der Lamina oribrosa eine Perforation, an welcher 
Stelle die Dura nach der Nase zu freilag, so dass Verf. glaubt, es könnte sich hier 
um eine auf dem Boden einer chronischen Siebbeinerkrankung enistandene 
Knochennekrose handeln. Dafür spricht der Umstand, dass bereits vor der ersten 
Siebbeinausräumung zerebrale Erscheinungen bestanden (Bewusstseinsverlust). 
Von einem an dieser Stelle befindlichen Infektionsherd aus (Meningitis serosa 
circumscripta) erfolgte dann zeitweise eine Ueberschwemmung des Arachnoideal- 
Taumes mit Infektionsmaterial. SCHLI’TTLER. 
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29) Ladislaus Onodi (Budapest). Die Beziehungen des Canalis Vidianus, des 
Nerv. petresus superficialis major und des Nerv. petrosus profandas zur 
Keilbeinhöhle, sewie die der Fessa pteryge-palatina und des Ganglion sphene- 
palatinum zu den Nobemhöhlen der Nase. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahr- 
gang 53. S. 377. 1919. 

Die ausserordentlich klare und eingehende Arbeit basiert auf zahlreichen 
anatomischen, zum Teil im Bilde wiedergegebenen Präparaten, welche sowohl das 
topographische Verhalten der Keilbeinhöhle zu den ihr benachbarten Nerven, als 
auch die nahen Beziehungen der ersteren zu den hinteren Siebbeinzellen, ferner 
zur Fossa pterygopalatina, zum Foramen sphenopalatinum, dem 2. Trigeminusast 
und dem Ganglion sphenopalatinuam und seinen Aesten wiedergeben. 

Im klinischen Teile bespricht Onodi die im Gefolge einer entzündlichen 
Erkrankung der Keilbeinhöhle auftretenden Erscheinungen im Gebiete des 2. Tri- 
geminusastes, des Nervus Vidianus und namentlich des Ganglion sphenopalatinum 
(Greenfield-Sluder’sober Symptomenkomplex). SCHLITTLER. 


c) Mundrachenhöhle. 


30) Giovanni Mingazzini. Ueber einen Pall von isolierter amgoborener Hemi- 
atrephie der Zunge. (Sopra un caso di homiatrephia linguae congenita ise- 
lata.) Atti d. Clinica Oto-Bino-Laringoiatrica di Roma. Anno XV. 1917. 

Angeborene Hirnnervenlähmung befällt am häufigsten den Fazialis und die 

Nerven, welche die Augenmuskeln versorgen, sehr selten den Hypoglossus und 

diesen fast niemals allein, sondern immer gleichzeitig mit anderen Hirnnerven 

(Fälle von Heubner, Gierlich, A. Schmidt). Im vorliegenden Falle handelt 

es sioh um angeborenen Kernmangel des XII. Hirnnerven und zwar nur auf der 

einen Seite. Zu erwähnen ist, dass ein guter Teil der Muskulatur in der atro- 
phischen (linken) Zungenhälfte erbalten ist. Aus bisher noch nioht veröffentlichten 

Versuchen des Verf.’s an Affenhirnen geht hervor, dass, wenn man den Hypo- 

glossus und Fazialis durohschneidet und ausserdem noch beiderseits die betreffen- 

den Rindenzentren abträgt, trotzdem ein erheblicher Teil der Zungenmuskulatur 
auf der dem exstirpierten Hypoglossus entsprechenden Seite besonders in den hin- 
teren 2 Dritteln erhalten bleibt. Dasselbe sieht man auch bei Fällen von femi- 
atrophia linguae infolge traumatischer Resektion des Hypoglossus beim Menschen. 

Nur in Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose bulbärer Lokalisation beob- 

achtet man einen erheblichen Schwund der Zungenmuskulatur. Verf. hält es für 

wahrscheinlich, dass die Muskulatur der Zunge trophisch in Abhängigkeit ist von 
den 5 letzten Hirnnerven zusammen, einschliesslich vielleicht der Sympathikus- 
fasern. Daher kommt es, dass, wenn einer dieser Nerven fortfällt, die trophischen 

Störungen nicht so auffällig sind. = CALAMIDA. 


31) Guglielmo Bilancioni. Gramatverletzung der Zunge mit Beteiligung des 
linken Halssympathikus. (Ferita della lingua da scheggia di granata cen 
intoressamento del simpatice cervicale sinistro.) Atti d. Clinica Oto-Rino- 
Laringoiatrica di Roma. Anno XV. 1917. 

Das Geschoss war links neben dem Frenulum eingedrungen; der Schuss- 
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kanal liess sioh in der linken Zungenhälfte bis zur Zungenbasis verfolgen. Die 
Ausschussöffnung scheint in der linken Halsseite gewesen zu sein. Interessant 
sind die Erscheinungen von Seiten des Sympathikus, die darauf schliessen liessen, 
dass das obere Halsganglion des Sympathikus verletzt war. Punktförmige Pupille 
links, die weder auf Licht noch auf Akkommodation reagiert, Verengerung der 
linken Lidspalte; etwas Exophthalmus, Hyperämie der Konjunktiva auf dieser 
Seite, Erweiterung der Hautgefässe der Wange und auch etwas auf der Stirne 
links. Pat. klagt über ein Gefühl der Verschlossönheit im linken Ohr; man kon- - 
statioert Hyperämie längs des Hammergrifis und in den oberen Quadranten. Die 
Stimmbänder bewegen sich normal; das linke ermüdet leichter und ist hyper- 
ämisch. Radioskopie zeigt das Geschoss nahe dem Unterkieferwinkel hinter dem 
aufsteigenden Ast in Höhe des Querfortsatzes des 4. Halswirbels. Entfernung des 
Geschosses. Wegen Abtransports wurde der Fall nicht weiter verfolgt. 


CALAMIDA. 


32) Johannes Seul. Beitrag zur Kasuistik der Gaumenspaltoperationen. Diss. 
Berlin 1919. 
Von 45 nach Langenbeck’s Methode in der Charité zu Berlin Operierten 
sind 15 nach einmaliger Operation geheilt — 31 pCt.; 2 wurden nach Nach- 
operation geheilt, 8 gebessert, bei 14 Erfolg unbekannt, 8 ungeheilt entlassen. 


DREYFUSS, 


33) W. H. Kelson, Pharynzdivertikel nebst Bemerkungen über zwei Fälle, 
von denen in einom die Tasche in Lokal-, im anderen in Allgemeinanästhesie 
entfernt wurde. (Pharyngeal diverticula with notes of twe cases, in ene the 
Much was remevod under ‘local, in the other under general anaesthesia.) 
The Journ. of Laryng., Rhin. and Otol. November 1919. 

Verf. beschäftigt sioh hier nur mit den Pulsionsdivertikeln. Neuere Unter- 
suchungen haben ergeben, dass die Divertikel nicht dem Oesophagus angehören, 
sondern dem Hypopharynx zwischen dem oberen und unteren Segment des M. 
constrictor inferior, so dass der Name „Oesophagusdivertikel“ ersetzt worden ist 
durch die Bezeichnung „Pharynxdivertikel®. Verf. berichtet über zwei Fälle, in 
denen er die Exzision des Sackes mit Erfolg ausführt. Er hebt hervor, dass es 
notwendig sei, den Mund des Patienten und den Sack vor der Operation sorg- 
fältig zu reinigen und während des ersten Teiles der Operation ein Bougie als 
Führer in dem Sack zu halten. FINDER. 
34) Percival W. Leathart. Chronische Infektion des Iymphoiden Gewebes im 

Rachen und Nasenrachen bei Kindern. (Chronic infection of the faucial and 
al lymphoid tissue in children.) The Brit. med. Journ. 14. Februar 
920. 


Ein Kind mit vergrösserten Tonsillen und Adenoiden ist nicht krank an der 
Volumenzunahme dieser Gebilde, sondern an einer chronischen Infektion seines 
Iymphatischen Gewebes im Rachen und Nasenrachenraum, welches nicht allein 
als Brutstätte für Toxine, sondern auch als Eintrittspforte für Allgemeinerkran- 
kungen dient. 


XXXVI. Jahrg. 8 
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Verf. steht auf dem Standpunkt, dass diese Erkrankung in hohem Masse 
infektiös ist und dass ein damit behaftetes Kind als „Träger“ eine Gefahr für die 
gesunden Kinder seiner Umgebung darstellt. Bakteriologische Untersuchungen der 
Sekrete in Nase und Nasenrachenraum sind bisher nicht in genügender Zahl vor- 
genommen worden. Bei einer grossen Zahl solcher Untersuchungen ist der 
Pneumokokkus als vorwiegender Mikroorganismus gewachsen. Die einzige effekt- 
volle Behandlung besteht in Tonsillektomie und gründlicher Entfernung der ade- 
noiden Massen. Verf. befürwortet ferner ausgedehnte Präventivmassregeln zur 
Aussohaltung der Infektionsträger; wie er sich diese Massregeln im einzelnen 
vorstellt, sagt er nicht. FINDER. 


35) Uberto Arcangeli. Die Tonsillektomie beim akuten Gelenkrheumatismus, 
bei Endokarditis und rezidivierender Nephritis nach Tonsillitis. (La tonsill- 
oetomia nel reumatismo articolare acuto, nelle endocarditi e nefriti recidi- 
vanti da tonsillite.) Atti della Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 
Anno XV. 1917. 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: Bei 
rezidivierenden Anginen ist die Tonsillektomie angezeigt, nicht nur um den 
Wiederholungen der lästigen Erkrankung, sondern auch um eventuell möglichen 
Komplikationen, wie Endokarditis, Nephritis, Pleuritis usw. vorzubeugen. Beim 
akuten Gelenkrheumatismus mit oder ohne Endokarditis ist die Tonsillektomie an- 
gezeigt, um Rezidiven, wiederkehrenden Endokarditiden und jenen larvierten An- 
fällen von Rheumatismus vorzubeugen, welche häufige Ursache von Herzkrank- 
heiten sind. Bei Nephritiden infolge von Tonsillitis ist die Tonsillektomie not- 
wendig, um Rückfälle oder Verschlimmerungen der Nephritis zu vermeiden und 
ihre Heilung möglich zu machen. CALAMIDA. 


36) Gherardo Ferreri. Ueber die Actinomycesis pharyngeo-laryngea. (Bull’ 
actinomicosi faringe-laringea.) Arch. Ital d. Laringologia. Anno XXXIX. 
Fasc. 1/2. August 1919. 

Verf. gibt eine Uebersicht über die bisher in der Literatur berichteten wenigen 

Fälle von Aktinomykose der oberen Luftwege, speziell des Kehlkopfes. Er fügt 

einen Fall eigener Beobachtung hinzu, einen 22jährigen Seemann betreffend, der 

häufig an Mandelentzündungen litt, die in letzter Zeit sioh oft wiederholten. Zu 
einer Zeit, wo nicht nur aussergewöhnlich heftige Schmerzen, sondern auch 
schwere Suffokationserscheinungen auftraten, kam er in die Klinik. Es war eine 
diffuse Hyperplasie beider Gaumenbögen rechts bis zurZungenbasis zu konstatieren 
von flach-papillomatösem Aussehen mit leicht abschilfender, aber nioht ulzerierter 
Epithelialbekleidung. Die rechte Tonsille war hypertrophisch, und ihr Sohleim- 
hautüberzug bot denselben Anblick wie die Gaumenbögen, ferner sah man zahl- 
reiche mit weiss-gelblichem Material erfüllteKrypten. Ebenso sah die rechte Hälfte 
der Zungenbasis aus, sowie die Plica ary- und glossoepiglottica und die Ary- 
knorpelschleimhaut derselben Seite. Die Epiglottis war auf ihrer lingualen Fläche 
rechts Ödematös; die rechte Larynxhälfte war unbeweglich. Bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung von Probestückchen aus den Gaumenbögen fanden sicb an 


j — 11 — 


den Stellen der stärksten Entzündung runde und keulenförmige Körperchen, die 
— obwohl die charakteristische strablenförmige Anordnung fehlte — besonders 
in mitPikrokarmin gefärbten Schnitten sicher als Aktinomyces anzusprechen waren. 


| CALAMIDA, 
d) Diphtherie und Croup. 


37) Richard Elter. Diphtherie beim Neugeborenen. Aus der Univ.-Kinderklinik 
zu Jona. Diss. Jena 1919. 
Beschreibung von 10 Fällen, von denen 7 ad exitum kamen. Mehrere der 
Fälle entstammten einer Hausendemie der Jenenser Frauenklinik. Die Nase war 
7 mal erkrankt. . - DREYFUS8. 


38) Alexander Böckel. Ueber Fälle von schwerer Diphtherie bei Neugeborenen. 
Diss. Marburg 1919. 

Beschreibung eines Falls von Nasemdiphtherie. Sektionsbericht. 

DREYFUSS. 
39) Bingel (Braunschweig). Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem 
Pierdeserum. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. S. 739. 1919. 

B. hat die beiden Sera, die er in seinen Versuchen verwandte, auf ihren 
` Antitoxingehalt prüfen lassen, und erhielt das Resultat, dass dieselben antitoxin- 
frei waren bzw. in einer Menge enthielten, die praktisch keine Rolle spielt (3 1.-E.). 

Der B. gemachte Einwand, doch antitoxinhaltiges Pferdeserum verwandt zu 
haben, entfällt deshalb, wenigstens, wie B. sagt, für den grössten Teil seiner 
Versuche, nicht für alle, da ihm nicht mehr von allen angewandten Präparaten 
Proben zur Verfügung gestanden hätten. 

Versuche über den prophylaktischen Wert des Diphtherieheilserums, so 
führt B. weiter aus, habe er nicht angestellt und daher keine Veranlassung, diesen 
in Zweifel zu ziehen, auch sei der therapeutische Wert des Diphtherieheilserums 
überhaupt von ihm keineswegs bestritten worden, es sei daher auch nichts gegen 
die möglichst frühzeitige Anwendung desselben von ihm gesagt worden, er habe 
vielmehr den therapeutischen Wert des Serums vollkommen anerkannt. 

Ihm sei es nur aufgefallen, dass sich kein Unterschied ergeben habe in den 
therapeutischen Erfolgen des gewöhnlichen Pferdeserums gegenüber dem anti- 
toxischen Heilserum. 

Eine Nachprüfung sei bisher seines Wissens nur von einer Stelle vor- 
genommen worden (Feer, Münchener med. Wochenschr., 1919, Nr. 13), die zu 
einem ablehnenden Resultat komme. Am schnellsten und sichersten liesse sich 
die Frage bei einer Epidemie lösen. R. HOFFMANN. 


e) Kehlkopf und Luftröhre. 


40) Leduc. Akute katarrhalische Laryngitis durch giftige Gase (Asthylschwefel- 
biehlorat und Diphenylarsenchlorür). (Laryngites catarrhales algues par gaz 
toxiques [sulfure d’ötihyle dichlor6 et chlorure de diphenylarsine].) Revue 
de Laryng., d'Otol. et de Rhin. No. 4. 1919. 

Die beiden Gase, von denen das zweite unter dem Namen Hyperit bekan~+ 
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ist, wirken langsam; die meisten Fälle sind leicht, nur 10 pCt. von mittlerer 
Schwere. Die Symptome beginnen nach einigen Stunden mit Lebelkeit, Erbrechen, 
Koryza, Nasen- und Tränenlaufen; Gesicht und Hals zeigen Blasen; bisweilen 
sind Augenschmerzen und Konjunktivitis vorhanden. Die Erscheinungen in Larynx 
und Trachea treten einige Tage später auf; es kann zu einerBronchitis und selten zu 
einer Bronchopneumonie kommen. 

Verf. hat 139 Personen beobachtet, die 7, 9 und 14 Tage vorher der Gas- 
wirkung unterworfen waren: bei 92 fand sich nichts, bei 4 bestand Oedem der 
Uvula, einer hatte Hyperämie des linken Aryknorpels und Rotfärbung der Stimm- 
bänder, bei einem war das linke Taschenband geschwollen, die Stimmbänder ge- 
rötet; bei 32 waren beide Stimmbänder gerötet, bei den übrigen mehr oder minder 
intensive Entzündungserscheinungen an den Stimmbändern. Bei allen diesen be- 
stand Heiserkeit oder Aphonie; letztere — augenscheinlich nervöser Natur — auch 
in einigen Fällen mit absolut negativem Befund. 

Von 5 Soldaten, die 24 Stunden dach der Gaseinatmung beobachtet wurden, 
hatten nur 2 Rötung der Stimmbänder, die nach 5 Tagen verschwand. 

FINDER 


41) Santi Pusateri. Akutes Oodem des Kohlkopies bei Schwangeren. (Edema 
acuto della laringe in deuna gravida.) Arch. Ital. di Laring. Anno XXXIX. 
Fasc. 3/4. Januar 19%. 

Auf Grund zweier Fälle, von denen er den einen selbst beobachtete, der 
andere fast gleichzeitig auf der geburtshilflichen Klinik zur Beobachtung gelangte, 
und an Hand der Literatur bespricht Verf. das Vorkommen des akuten Larynx- 
ödems bei Schwangeren. Eine häufige Ursache für dasselbe sind die akuten In- 
fektionskrankheiten; es kann besonders in der zweiten Sohwangerschaftsperiode 
infolge der Veränderungen im mütterlichen Organismus und besonders im Re- 
spirationstraktus sehr bedrohlich werden. Wenn man zu einem Falle in der zweiten 
Schwangerschaftsperiode kommt, bei dem das Larynxödem im Beginn und nicht 
sehr ausgedehnt ist, so ist man berechtigt, die künstliche Frühgeburt einzuleiten. 
Kommt man dagegen in der ersten oder zweiten Schwangerschaftsperiode zu einem 
Falle, in dem das Oedem ausgebreitet ist und Asphyxie droht, so zögere man nicht 
mit der Tracheotomie, die Intubation ist, wenn der Arzt nicht besondere Erfahrung 
besitzt, beim akuten Larynxödem im allgemeinen und bei dem der Schwangeren 
im besonderen nicht ratsam. CALAMIDA. 


42) Dan McKenzie. Arytäneidstridor. (Arytaenoid stridor.) The Journ. of 
Laryng., Rhinol. and Otol. November 1919. 

Bei der Untersuchung eines 10 jährigen Knaben in Schwebelaryngoskopie 
hörte Verf. einen eigentümlichen Stridor bei der Inspiration und sah folgendes: 
Der Laut wurde verursacht durch Vibration von zwei langen, gebogenen, konischen, 
fast hornähnliohen Arytänoidvorsprüngen, die bei jeder Inspiration zusammen- 
fielen, indem sie naoh oben (bei der Lage des Patienten) und innen aspiriert 
wurden, dabei den Larynxeingang blockierend und den Einblick in das Larynx- 
innere verlegend. Als die Instrumente aus dem Mund des Knaben entfernt waren, 
wurde die Atmung völlig frei. | FINDER. 
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43) Ernst Wodak. Statistisch-klinische Stndien zur Kehlkopftuberkulose, mit 
besonderer Berücksichtigung der Kriegsverhältnisse. Arch. f. Lar. u. Rhin. 
Ba. 32. H. 3. S. 377. 

W. stellt das auffallende Ueberwiegen der Kehlkopftuberkulose bei Männern 
fest, wie auch alle anderen Autoren. Während: des Krieges nahm die Erkrankung 
der Frauen an Kehlkopftuberkulose zu. Grund: Eintritt der Frauen in die männ- 
lichen Berufe. Am meisten gefährdet sind Männer im Alter von 30—40 Jahren, 
Frauen zwischen 20—30 Jahren, Greise und Kinder werden selten befallen. 

Primäre Larynxtuberkulose kam sehr selten zur Beobachtung, wobei das 
Fehlen der Anschwellung der regionären Lymphdrüsen es zweifellos erscheinen 
lässt, ob wirklich primäre Larynxtuberkulose vorlag. 

Die von W. beobachteten tuberkulösen Kehlkopftumoren betrafen fast aus- 
nahmslos Leute über 50 Jahre. , 

Die Tumoren, welohe keine Ulzerationen aufwiesen, erzeugten keine Schmerzen. 
Die tuberkulöse Affektion des Kehlkopfes bei Luetikern verläuft schwerer als 
sonst. Rekurrenslämung fand der Autor seltener als z. B. Gerhardt. Papil- 
lome sah W., in deren Basis Tuberkulose nachgewiesen wurde. Beim Lupus des 
Kehlkopfes traten keine Schluokschmerzen auf. Drei Fälle von Kehlkopftuberku- 
lose heilten aus. BRADT, 


44) Walther Stupka. Zur Aotiologie der Rekurrenslähmung. Arch. f. Lar. u. 
Rhin. Bd. 32. H. 3. S. 349. 

St. weist an Hand eines von ihm beobachteten Falles von akut enzephali- 
tischem Prozess im Bulbärhirn mit Rekurrensparese auf den grossen theoretischen 
Wert von Beobachtungen dieser Art hin. Namentlich für die Frage, ob das 
Semon-Rosenbach’sche Gesetz auch auf die bulbären, d. h. echten Kern- 
läbmungen auszudehnen sei, kommen diese Fälle in Betracht. 

Weiter werden Fälle von Rekurrensparesen beschrieben, welohe durch in- 
direkte Läsion (Fernwirkung) entstanden sind, wie sie während des Krieges häufig 
zur Beobachtung kamen. | 

St. tritt ferner für die Anerkennang einer rheumatischen Schädigung als 
Entstehungsursache einer Rekurrenslähmung ein. BRADT. 


45) Hermann Schmerz. Zur operativen Beeinflussung der Rekurrenslähmung. 
Aus der chir. Univ.-Klinik Graz. Bruns’ Beiträge zur klin. Chir. Bd. 118. 
S. 272. 1919. | 

Die Methode, die aber noch nicht am Lebenden erprobt worden ist, bezweckt 
die Annäherung beider Stimmbänder in Fällen von einseitiger Rekurrenslähmung. 
Sie besteht in folgendem: 

1. Lokalanästhesie. Hautschnitt genau in der Mittellinie des Halses, be- 
ginnend in der Mitte des Zungenbeins 6—7cm nach abwärts über die Protuberantia 
laryngea des Kehlkopfes bis etwa zu dem Ringknorpel. Durchtrennung von Haut 
und Platysma. 

2. Seitliches Verzieben der beiden Wundränder und Freilegung der beiden 
M. sternothyreoidei. 
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3. Abheben dieser Muskeln und seitliches Verziehen durch Muskelhaken. 

4. Entnahme eines etwa 6cm langen und 11/2 cm breiten Faszienstreifens 
aus der Fascia lata des Oberschenkels, Zusammenfaltung dieses rechteckigen 
Lappens auf die Hälfte der Breite, Fixation der zusammengelegten Ränder mit 
einigen feinen Seidenknopfnähten. Einsetzen eines stumpfen Häkchens in die In- 
cisura thyreoidea superior, Ausübung eines mässigen Zuges nach vorne vermittelst 
des Häkchens; Befestigung des Bandes ungefähr in der Mitte der Distanz zwischen 
der Incisura thyr. superior und dem Tuberculum thyr. sup. bzw. dem dort auf- 
steigenden Cornu superius, einer Distanz, welche durchschnittlich 3—31/, om 
beträgt. Die Nähte werden in der Weise gelegt, dass das Faszienband den Ober- 
rand des Schildknorpels an der angegebenen Stelle etwa um 1cm auf die Aussen- 
seite der Lamina thyr. hin umgreift und 4—6 Seidenknopfnähte das Band hier im 
Perichondrium verankern. Das freie Ende des Bandes wird nun zur korrespondis- 
renden Stelle der Lamina thyr. hingeleitet und angespannt, wobei der Kranke 
aufgefordert wird zu intonieren. Im Moment, wo die Stimme deutlich hell wird, 
werden die erston 2 Nähte gelegt, welohe das Band am Perichondrium des Ober- 
randes der Gegenseite befestigen. Die weiteren 2—4 Nähte folgen dann in der 
gleichen Weise nach wie auf der anderen Seite. 

5. Rückverlagerung der M. sternothyreoidei und Fixation aneinander durch 


einige Katgutnähte, Hautnaht. DREYFUSS. 


46) Gustay Alexander (Wien). Beitrag zur Radium- nnd Röntgenbehandiung 
des Kehlkopfkarzinoms. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. 1920. 


Mitteilung eines Falles, betreffend einen 62jährigen Mann mit folgendem la- 
ryngoskopischen Befund: Reichlich kirsohengrosser Tumor, von der Kommissur 
rechts seitlich bis in die Pharynxwand durch die aryepiglottische Falte reichend. 
Rechtes Stimmband nur im vorderen Teile sichtbar. Motilität des Stimmbandes 
gestört. Flache Vorwölbung im rechten Sinus pyriformis. Eine harte Drüse am 
rechten Unterkiefer, tastbare Drüsen am rechten Ober- und Mittelhals. Histolo- 
gischer Befund: Plattenepithelkarzinom. Operation wurde abgelehnt. Pat. wurde 
vom November 1918 bis November 1919 in ungefähr 5wöchigen Intervallen 10 mal 
intrapharyngeal mit einer Radiumkapsel, die 17,75 Radiumelement in 60,4 
Radium-Barium-Sulfat enthielt, mit einer O,lmm dicken Glimmer- und einer 
0,2 mm dicken Silberplatte, sowie einem 0,5 mm dicken Messingfilter gedeckt war, 
bestrahlt. Die Expositionszeit betrug jedesmal 20—45 Minuten. Ausserdem erhielt 
er extralaryngeal 52 Röntgenbestrahlungen von je 6 Minuten Dauer in Serien von 
je 14 Sitzungen. 

Der Tumor ist nicht verkleinert, sogar mässig vergrössert; aber während 
der 13 Monate der Behandlung ist keine Metastasenbildung, keine Ulzeration, 
kein infiltrierendes Wachstum des Tumors und keine Kaohexie eingetreten. Vor 
allem aber ergibt die histologische Untersuchung wenigstens in dem durch Probe- 
exzision erreichbaren Teil des Tumors keine Spur eines Neoplasmas mehr, sondern 


nur Bindegewebe. Pat. fühlt sich subjektiv völlig wohl. HANSZEL. 
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47) Roberto Agostinelli. Beitrag zu den Schussverletzungen des Kehlkopfes 
und der Trachen. (Gentributo alle ferite d'arma da fuoco della laringe e 
della trachea. Tracheotemia di urgenza.) Atti d. Clinica Oto-Bino-Laringoia- 
trica di Roma. Anno XV. 1917. 

Mitteilung von 3 Fällen. Im ersten Verletzung in der Regio crico-thyreoidea, 

im zweiten Durchschuss durch den 2. und 3. Trachealring; in beiden Fällen 

ausgedehntes Hautemphysem über den ganzen Körper bis zu den Oberschenkeln, 

Glottisödem und drohende Erstickung. Im dritten Falle Schusswunde des Ober- 

kiefers, Zertrümmerung des weichen Gaumens, der Uvula, Eröffnung der High- 

morshöhle; im Grunde der Wunde eingekeilt ein grosses Holzstüok. Auch hier 
starke Atemnot. In allen drei Fällen eilige Traoheotomie. Heilung. cCALAMIDA. 


48) Wilhelm Kecker. Ein Beitrag zur Behandlung der Larynx- und Tracheal- 
stenoson. Diss. Kiel 1919. 

20 Jahre alter Kaufmann, der im fünften Lebensjahre wegen Diphtherie 
tracheotomiert worden war und wegen erschwerten Dekanülements die Kanüle 
8 Wochen getragen hatte. Seitdem erschwerte Atmung, die im Laufe der Jahre 
bedrohlich zunahm. Röntgenaufnahme ergab Säbelscheidenform; bei Betastung 
der Narbe an der Vorderwand der Trachea mehrere knorplige Knötchen, sonst 
weiche Stellen. Anschütz machte eine Plastik aus einem 4:2 cm messenden, 
2 mm dioken Knorpelstück der rechten 8. Rippe, das auf die Vorderfläche der 
Trachea gelegt und mit feinen Seidennähten an ihr fixiert wurde. Weiter wurden 
rechts und links je 2 der in der Trachea liegenden Seidenfäden durch die Haut 
herausgeleitet und über eine Gazerolle geknüpft. Konsekutive Pneunonie, aber 
definitiver dauernder Erfolg. DREYFUSS. 


49) Orlandini. Stück einer Zahnprothese in Kehlkopf, Trachea nnd Oese- 
phagusmund. (Pozzo di palato artificiale in laringe, trachea e bocca dell’ 
esotago.) Bollett. d. malattie dell’ orecchio, della gola e del naso. No.4. 1919. 

44 jähriger Mann erwacht in der Trunkenheit nachts mit Atembeschwerden. 

Da er annimmt, dass er ein Stück seines künstlichen Gebisses verschluckt hat, so 

lässt er einen Arzt rufen, der mit einer Sonde versucht, den Fremdkörper in den 

Magen zu stossen. Nach einigen Stunden wieder Atembeschwerden, Ueberführung 

in ein Hospital; laryngoskopische Untersuchung ergibt: Oedem der hinteren 

Rachenwand, der falschen Stimmbänder, der Regio interarytaenoidea, des Oeso- 

phaguseingangs. Mittels der direkten Laryngoskopie entdeckt man den Fremd- 

körper eingekeilt in den Ventrikeln und bis zur Trachea reichend. Extraktion; 

Heilung. Verf. meint, dass der Fremdkörper, als der erste Arzt gerufen wurde, 

zwischen dem Oesophagus- und Kehlkopfeingang ritt und durch dessen Manöver 

in den Larynx und Trachea gestossen wurde; daduroh trat zuerst eine Erleichte- 
rung der Atem- und Schluckbeschwerden auf, dann aber erfolgte infolge der ent- 
zündlichen Reaktion eine Verschlimmerung. Verf. wendet sich gegen die von den 

Aerzten in solchen Fällen unternommenen Versuche, den Fremdkörper in den 

Magen zu stossen; wäre dies geglückt, so wäre wahrscheinlich die Gastrostomie 

nötig gewesen. 


— 106 — 


Aus einer Statistik des Verf. geht hervor, dass der vierte Teil aller Oeso- 
phagusfremdkörper aus Zahnprothesen besteht, während es verhältnismässig selten 
ist, dass diese in den Larynx gelangen. CALAMIDA. 


50) Max Krassnigg. Luetische Trachoeösophagusfisteln. Wiener klin. Wochen- 
schrift. No. 6. 1920. 

Mitteilung eines Falles mit Sektionsbefund: An der hinteren Luftröhren wand 
handbreit unterhalb der Stimmbänder ein kreisrundes, etwa 1 om grosses, scharf 
begrenztes Loch, dessen Ränder trichterförmig gegen die Speiseröre hin eingezogen 
sind und die mit dieser eine weit offene Kommunikation vorstellt. Der linke 
N. recurrens ist neben dieser Stelle in derbes Schwielengewebe aufgenommen. Es 
hatte intra vitam eine linksseitige Rekurrenslähmung bestanden. ÖOperativer Ver- 
schluss so tief sitzender Fisteln ist unmöglich; die Rettung des Patienten im 
solchen Fällen kann nur\durch rechtzeitige Erkennung der drohenden Gefahr 
(Aspiration) und die sogleich streng durchgeführte künstliche Ernährung erreicht 


werden. HANSZEL. 


51) Pietro @’Allessandria. Kompressien der Trachea durch einen metasta- 
tischen Abszoss des Mittel- und linken Seitenlappens der Schilddrüse. (Com- 
prossiene della trachea da ascesso metastatice del lobo medie e laterale 
sinistro delta tiroide.) Atti d. Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 
Anno XV. 1917. 

Es handelte sich um einen metastatischen Abszess der Schilddrüse bei 
Pyämie. Es wurden zwei kleine Inzisionen gemacht, eine am höchsten und eine 
am tiefsten Punkt des Abszesses und ein dünner Nölatonkatheter durch die beiden 
Inzisionen hindurchgezogen (Drainage filiforme nach Chaput); Heilung in 6 Tagen 
ohne Narbenbildung. CALAMIDA. 


52) Tiefenthal (Cöln). Ein Fall von Fremdkörper im linken Unterlappen- 
brenchus. Kasuistischer Beitrag zur Tracheo-Bronchoskepie. Zeitschr. für 
Ohrenheilk. Bd. 78. H. 3/4. S. 108. 

Ein Schuhnagel lag 11/ Jahre im Bronchus und machte zeitweise über- 
haupt keine Erscheinungen, zeitweise solche, die nicht auf die Luftwege bezogen 
wurden. Als das Kind in Behandlung des Verf.’s kam, bestand eine chronische 
Fremdkörperpneumonie des linken unteren und oberen Lappens. Extraktion durch 
untere Bronchoskopie. Später Tod an Sepsis. KOTZ. 


53) Hölscher (Ulm). Ein neuer Handgriff zur direkten Behandlung von Kehl- 

kopf und Schlund. Mit 1 Abb. Münchener med. Wochenschr. No. 3. 1920. 
Der in der Mitteilung abgebildete und von Windler, Berlin, angefertigte 
Handgriff soll die kostspieligen Killian’schen Hilfsapparate ersetzen. Die Technik 


ist in der Mitteilung beschrieben. HECHT. 
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f) Oesophagus. 
54) Paul Müller. Anatomische Untersuchungen des Speiseweges nach totaler - 
Oesophagoplastik. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 118. S&S. 95. 1919. 

M. hatte Gelegenheit, zwei von Blauel (Ulm) plastisch operierte Fälle histo- 
logisch zu untersuchen. Bei dem ersten Fall musste nämlich wegen zunehmender 
Stenose an der Uebergangsstelle des oberen Darmendes mit dem unteren Ende des 
Hautschlauchs 4 Jahre nach der Fertigstellung der Plastik eine Exzision der 
Stelle vorgenommen werden. Das geschichtete Plattenepithel der Haut geht in der 
beigegebenen Abbildung fast unmittelbar in. das Deokepithel der Darmschleim- 
haut über. 

Beim zweiten Fall, der 1915 aus dem Krankenhaus in Ulm entlassen wurde, 
bei dem aber die Plastik zwischen oberem Ende des Hautschlauchs und der Oeso- 
phagusfistel am Halse noch nicht gemacht war, war es zu einer eitrigen Media- 
stinitis mit operiertem Pleuraempyem und zum Exitus gekommen im Sep- 


tember 1916. — Die histologische Untersuchung des neuen Hautschlauchs ergab 
zwar Haarbälge, aber nirgends war ein Haar bis zur Epidermisoberfläche ge- 
wachsen. DREYFUSS. 


55) Fr. Bonhoff (Hamburg). Zur Verhütung der Oesophagusstrikturen nach 
Verletzung. Zentralbl. f. Chir. No. 5. 1920. 

Verf. empfiehlt die primäre Behandlung der frischen Snöiserihränverätenig; 
um so zu erreiohen, dass es garnicht zu Strikturen kommt. Er legt eine Magon- 
sonde ein und lässt diese so lange liegen, bis sich alle Nekrosen abgestossen, die 
Geschwüre wieder überhäutet haben. Einen erfolgreich so behandelten Fall be- 
richtete er Deutsche med. Wochenschr., 1919, Nr. 4, und weist auf dies Verfahren 
nochmals hin, da es unabhängig von ihm jüngst von Roux-Lausanne empfohlen 


wurde. FINDER. 


56) Werner Stein. Verätzungsstrikturen des Oesophagus boi Kindern. Diss. 
Erlangen 1919. 


Kasuistik von 7 grossenteils leiohten Fällen, die nichts Besonderes bieten. 
DREYFUSS. 


ll. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Middle Section American Laryngological, Rhinological and Oto- 
logical Soeiety. 


Sitzung vom 26. Februar 1917. 


Thomas Hubbard (Ohio): Fall von tödlichem Kardiospasmus bei 
einem Erwachsenen; Laugenstriktur. 

1. Die Pathologie des ohronischen Kardiospasmus fasst H. folgender- 
massen zusammen: Ein labiles Vagus- und Sympathikussystem, das lür Reflex 
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reizung von einer Viszeralaffektion aus empfänglich ist oder in abnormer Weise 
auf psychische oder gemütliche Einflüsse reagiert. Dilatation und Speisenretention 
mit Folgezuständen in Muskulatur und Schleimhaut können als Faktoren bei der 
Chronizität mitwirken. Der Fall betraf einen 58jähr. Mann, der die Speisen und 
zuletzt auch Flüssigkeiten regurgitierte. Oesophagoskopie zeigte eine enorme Dila- 
tation des Oesophagus. Gastrotomie; wonach er sich etwas erholte. Erneute Oeso- 
phagoskopie gestattete jetzt, die Oeffnung zu finden und es wurden Bougies in 
steigender Stärke durchgeführt. Pat. litt an einer alten Endokarditis, die sich 
wieder bemerkbar machte. Daneben traten, sobald die Bougiebehandlung aus- 
gesetzt wurde, wieder Kardiospasmen auf. Eines Tages traten konvulsisohe An- 
fälle auf, die mit rhytbmischen, einige Minuten dauernden Kontraktionen des 
Zwerchfells begännen, dann nahmen die Recti abdominis daran teil, dann die 
Halsmuskeln. In einem solcher Anfalle starb der Pat. Autopsie ergab alte und 
frische Entzündungserscheinungen an den Herzklappen, Milzinfarkt, Dilatation des 
Oesophagus mit Verdünnung seiner Wände. H. sieht in diesem Fall als Ursachen 
für die Vagusreizung an: Das Endokard nebst der Aorta und die Milz. 

2. 6jähr. Knabe, zwei Jahre lang mittels Dilatation einer Laugenstriktur 
des Oesophagus behandelt; Heilung. 


John W. Murphy (Cincinnati): Fremdkörper in Bronchien und 
Oesophagus. 

M. berichtet über 3 tödlich verlaufene Fälle, die ihm in einer Serie von 
112 Fällen passiert sind und zwar alle in letzter Zeit. 

1. 6jähr. Kind, das eine Kornähre inspiriert hatte. Einführung des Bronoho- 
skops ohne Anästhetikum war leicht, der Fremdkörper konnte gesehen werden. 
Im Moment aber, wo er ergriffen werden sollte, wurde er tief in den Bronchus in- 
spiriert; das Kind hörte auf zu atmen und kollabierte sofort. Schleunige Tracheo- 
tomie hatte keinen Erfolg. 

2. 21 Monate altes Kind hat vor 10 Tagen eine Bohne aspiriert. Kind in- 
folge verweigerter Nahrungsaufnahme und langer Reise sehr erschöpft; Atmung sehr 
schwierig. Untersuchung wegen der kleinen Tube, die gebraucht werden musste, 
und der grossen Schleimmassen sehr schwer, dauerte 45 Minuten. Es wurde kein 
Fremdkörper gefunden. Fünf Stunden später Atmung sehr erschwert, Herzaktion 
beschleunigt; Tracheotomie. Nach 12 Stunden Exitus. Keine Autopsie. 

Epikritisch sagt M., es wäre richtiger gewesen, in Narkose zu operieren, da 
der Sohook geringer gewesen wäre und die Untersuchung schneller hätto gemacht 
werden können. Länger als 15 Minuten dürfte in oinem so schweren Fall die 
Untersuchung nicht dauern. Auch hätte die Traoheotomie früher gemacht werden 
sollen. 

3. 21 Monate altes Kind, hat vor 5 Tagen eine Nickelmünze verschluckt. 
Röntgenuntersuchung zeigte den Fremdkörper hinter dem Ringknorpel. Ohne An- 
wendung eines Narkotikums Oesophagoskopie: Beim Versuch, den Fremdkörper 
zu fassen, fiel er in das untere Ende des Oesophagus. Exitus nach 9 Stunden. 

Die Todesursache ist unklar; in Betracht kommt nur die Schwäche des 
Kindes infolge verweigerter Nahrungsaufnahme und der Schock. 
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Norval H. Pieroe (Chicago): Entfernung eines ungewöhnlichen 
Fremdkörpers aus dem oberen Teil des Oesophagus nebst Bemer- 
kungen über präliminare Traoheotomie in solchen Fällen. 

Pat., ein Geisteskranker, hatte eine Springfeder von seinem Bett verschluckt. 
Als P. ihn sah, war der Fremdkörper seit etwa 6 Tagen im Oesophagus; es waren 
verschiedene Eserakonsvorsudhe gemacht worden. Es bestand Oedem der ary- 
epiglottischen Falten und der Interarytänoidregion; bei Körperbewegungen trat 
Stridor auf. Da Pat. sich einer Extraktion widersetzte, so war klar, dass er nar- 
kotisiert werden musste. P. hatte aber Bedenken, was bei einer erzwungenen Nar- 
kose passieren könnte, und machte in Lokalanästhesie die Tracheotomie, chloro- 
formierte durch die Kanüle und entfernte den Fremdkörper leicht. 

M. hält es in allen Fällen, wo ein hoch oben im Oesophagus sitzender ` 
Fremdkörper Oedem der Epiglottis und der Aryknorpel verursacht hat, für richtig, 
vor dem Versuch zur Entfernung des Fremdkörpers die Tracheotomie zu machen, 


Samuel Iglauer (Cincinnati): I. Zwei ungewöhnliche broncho- 
skopische Fälle mit Spezialinstrumenten, die zu ihrer Entfernung 
gebraucht wurden. Il. Spontane Austreibung einos Tapezierernagels 
aus dem rechten Bronohus. 

1. 6jähr. Knabe hatte beim Spielen ein Infanteriegeschoss aspiriert. Röntgen- 
aufnahme zeigte es im linken Bronchus. Mittels einer-biegsamen Zange, die I. für 
einen anderen Zweck angegeben hatte, wurde der Fremdkörper entfernt. 

2. 12jähr. Knabe hatte eine Schirmzwinge aspiriert; Röntgenaufnahme zeigte 
den Fremdkörper tief im rechten Bronchus. Bronchoskopie zeigte den Fremd- 
körper, der fingerhutartig war und in dessen distalem schmälerem Ende ein kleines 
Loch war. Alle Versuche, den Rand der Zwinge mit einer Zange zu fassen, schei- 
terten, da diese abglitten. Es wurde nun eine tiefe Tracheotomie gemacht und 
ein Messingstab, der in ein Schraubengewinde auslief, in das Loch in der Schirm- 
zwinge eingedreht und diese so leicht extrahiert. 

3. 6jähr. Mädchen hat einen Tapezierernagel aspiriert; er war ihr beim Aus- 
schütteln einer Decke in den Mund gefallen. Röntgenogramm zeigte den Fremd- 
körper tief unten im rechten Bronchus, gegenüber der rechten Rippe. Da die für 
die Operation geeignetste Zange nicht in Ordnung befunden wurde, so wurde die 
Operation auf den Abend verschoben. Inzwischen hustete das Kind den Nagel aus. 
I. meint, dass einer der Faktoren, die zu der spontanen Entfernung des Fremd- 
körpers geführt haben, vielleicht der sei, dass vorher Atropin gegeben wurde und 
danach der Spasmus der Bronchien naohliess. 


Thomas J. Harris (New York): Bericht über 6 Fälle von Dysphagie 
und Dyspbonie dentalen Ursprungs. 

Eine ähnlich wichtige Eingangspforte für Allgemeinerkrankungen wie die 
Tonsillen sind erkrankte Zähne; der Wurzelspitzenabszess ist eine grosse Gefahr 
für den Organismus. Der erste Fall H.’s betrifft einen 40jähr. Lehrer, der keine 
festen und schliesslich auch keine flüssigen Speisen herunterbekommen konnte; 
ferner strengte ihn das Sprechen sehr an, so dass er nur noch flüsterte. Unter- 
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suchung des Halses negativ. Mehrere der mit Goldkappe versehenen Zähne zeigten 
bei der Röntgenuntersuchung Wurzelspitzenabszesse; diese Zähne wurden extra- 
hiert. Sofortige Besserung der Schluck- und Sprachbesohwerden, die nach 14 Tagen 
völlig verschwunden waren. Im 2. Fall, betreffend einen 33jähr. Mann, waren 
gleichfalls Sohluck- und Sprechbeschwerden;. seine Stimme hörte sich an wie die 
eines Kindes mit postdiphtherischer Gaumensegellähmung. Untersuchung von Pha- 
rynx und Larynx negativ. Dagegen bestand Pyorrhoea alveolaris, nach deren sorg- 
fältiger Behandlung alle Symptome verschwanden. Im dritten Falle bestanden 
Symptome, die als hysterische gedeutet wurden, vor allem Gefühl von Enge im 
Hals. Untersuchung negativ. Extraktion von 4 Zähnen mit Wurzelspitzenabszess, 
in deren Eiter der Streptoooocus viridans gefunden wurde, und Anwendung einer 
` autogenen Vakzine brachten Heilung. Die übrigen 3 Fälle waren ähnlich. 


Joseph C. Beck (Chicago): Weiterer Bericht über die Behandlung 
bösartiger Kehlkopfgeschwülste, 

B. hat in letzter Zeit die Technik folgender Methoden bei Larynxkarzinn 
entwickelt: 

1. Percy’s Koagulationsmethode. Diese Behandlung wurde von Percy 
ursprünglich bei inoperablem Uteruskarzinom empfohlen. B. hat sie auch bei Kar- 
zinom und Sarkom der Nase, Kieferkarzinom, Karzinom der Schilddrüse, des 
äusseren Ohrs und des Larynx angewandt (im ganzen 23 Fälle). B. hat die Methode 
in vier Fällen von Larynxkarzinom angewandt. Nach Laryngotomie wurde die Ge- 
schwulst mit dem Percy’schen Messer völlig gekooht. 

2. Diathermie. 

3. Röntgenbestrahlung. 

4. Radium. 

Mitteilung von vier Krankengeschichten. 


J. A. Stucky (Lexington): Serumbebandlung der Rhinitis foetida 
und Ozäna, l 

S. hat nach der Methode von Horn in 5 Fällen von Ozäna ausgezeichnete 
Resultate mit der Vakzinebehandlung erzielt. 


Thomas J. Harris stellt fest, dass die in New York erzielten Resultate 
mittels dieser Methode nicht befriedigend waren. Man hat dort den Perezbazillus 
in nicht mehr als 25 pCt. der Fälle gefunden. In fast allen Fällen war eine Neben- 
böhlenerkrankung vorhanden. 


H. B. Harris (Dayton) hat in allen seinen Ozänafällen eine Nebenhöblen- 
erkrankung, am häufigsten des Siebbeins gofunden. Mit der Vakzinebehandlung 
hat er gute Resultate nur erzielt nach vorhergehender Operation. 


Harold Wilson (Detroit) hat in 4 Fällen weder von Anwendung einer 
gemischten Bazillenvakzine noch der Perezvakzine irgendwelche Veränderung 
gesehen. 


Thomas J. Harris (New York) verliest einen an Dr.Dwyer, Bakteriologen 
an Manhattam, gerichteten Brief, der von der Heilung eines Kindes berichtet. In 
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diesem Fall hat Dwyer eine gewöhnliche Streptokokkeninfektion festgestellt und 
mit einer Auto-Vakzine geimpft, woraus er schliesst, dass es nicht ein spezieller 
Mikroorganismus ist, der die Krankheit verursacht. 


W. B. Chamberlain (Cleveland) hat mehrere Kranke, vornehmlich Kinder, 
mit einer Vakzine von Parke, Davis behandelt, der er eine 5proz. Lösung von 
Scharlachrot in einer Emulsion von Quittensamen zugesetzt hatte. Es war eine er- 
hebliche Besserung zu konstatieren, die sich durch das Verschwinden des Fötors 
und eine Abnahme der Borken bemerkbar machte. Niemals hat er eine Regeneration 
der Sohleimhaut gesehen. i 


Harold Wilson (Detroit) ist der Ansicht, dass jedes Bakterienprotein, 
welohes es auch sei, denselben Zweck erfüllt, wie die Horn’sche oder Parke- 
Davis’sche Vakzine. Es handelt sich um keine spezifische, sondern um eine Pro- 
teinreaktion. 


J. C. Bock (Chicago) meint ebenfalls, dass es sich um keine spezifischen 
Bakterien handelt. Es sind Fäulnisbazillen anwesend, wie bei allen Zersetzungs- 
prozessen, wie in den Zähnen, Tonsillen usw. Der primäre Prozess ist eine Osteo- 
porose der Knochen mit Atrophie, dazu kommt später eine Schrumpfung der 
Schleimhaut. Er glaubt, dass es sich um eine Allgemeinerkrankung handelt. Es 
ist dasselbe, wie bei der Osteoporose des inneren Ohrs. 

Freudenthal. 


b) Eastern Section American Laryngological, Rhinological and 
Otological Society. 


Sitzung vom 3. März 1917. 
Vorsitzender: John F. Culp. 


Ben Clark Gile (Philadelphia): Lange übersehenes Ohondrom des 
weichen Gaumens. 

Eine 30jährige Frau, die seit 1911 an Schmerzen im rechten Ohr litt und 
mehrere Male Mittelohreiterungen gehabt hatte; Untersuohung von Nase und Nasen- 
Tachenraum hatte, trotzdem sie wegen ihres Ohrenleidens verschiedentlioh — auch 
bei Spezialisten — in Behandlung gewesen war, nicht stattgefunden. 1916 fand 
— gelegentlich einer Behandlung wieder wegen reohtsseitigen Mittelohrabszesses 
— ein Laryngologe eine Schwellung des weichen Gaumens. Infolge der sich immer 
wiederholenden Mittelohrerkrankungen und eines ständigen Hustens sehr entmutigt 
kam Pat, September 1916 zu G. Dieser konstatierte Erguss im rechten Mittelohr; 
der weiche Gaumen stark nach vorn gedrängt durch einen von seiner rechten Seite 
in den Nasenrachen vorspringenden und dessen rechte Hälfte völlig ausfüllenden 
Tumor, der sich fest anfühlte. Es stellte sich heraus, dass es sich um ein in den 
Weichen Gaumen eingebettetes Chondrom handelte. Dasselbe wurde in Narkose 
ausgeschält. Die Beschwerden seitens des Ohres, an denen Pat. seit 6 Jahren litt, 
verschwanden sofort. 
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George L. Riohards (Fall River): Miliartuberkulose, zuerst Stirn- 
höhlenentzündung, sodann eine Gebirnaffektion vortäuschend. 

Pat., 25 Jahre alter Mann, klagte über heftige Kopfschmerzen seit 2 Wochen, 
besonders rechts. Die Untersuchung ergab nichts ausser geringer Papillitis rechts. 
Röntgenuntersuchung negativ. Da alle Erscheinungen auf eine Stirnhöhlenaffektion 
hinwiesen, so wurde die rechte Stirnhöhle intranasal eröffnet, ohne Ergebnis. Am 
nächsten Morgen war der Pat. komatös. Wassermann negativ. Noguchi der Spinal- 
flüssigkeit positiv. Die Aerzte des Hospitals waren der Ansicht, dass eine intra- 
kranielle Drucksteigerung vorhanden sein müsse; dafür sprach eine Anzahl von 
Symptomen: Schlaflosigkeit, Pulsverlangsamung; lokalisierte heftige Kopf- 
schmerzen, Störung des Bewusstseins, Papillitis, spontaner Urinabgang usw. Er- 
öffnung der Stirnhöhle von aussen ergab, dass die Höhle vollständig gesund war. 
Exitus am nächsten Morgen. Sektion ergab im Gehirn als einzigen Befund über 
dem rechten Parietallappen einen dollargroßen, käsigen, tuberkulösen Herd und 
miliare Tuberkulose der Lungen, wahrscheinlich auch der Meningen. 


Thomas Chow Worthington (Baltimore): Fibrom der linken Nasen- 
höhle mit Ausbreitung nach dem Nasenrachenraum. 

16jähriger Mann. Das Fibrom füllte die linke Nase ganz aus bis zum Nasen- 
eingang; Septum und äussere Nasenwand erodiert; untere Muschel zerstört. Im 
Nasenrachen erstreckte sich die Geschwulst vom Rachendach bis zum weichen 
Gaumen. Bei den Operationen stellte. sich heraus, dass sie breitbasig von dem 
Keilbeinkörper ausging, einschliesslioh der Keilbeinhöhle; das Siebbeinlabyrinth 
ist zum grossen Teil zerstört. Es wurden zu verschiedenen Malen Teile der Ge- 
schwulst von vorn und von hinten her mit der Zange entfernt, wobei jedesmal 
heftige Blutungen auftraten. Obwohl die Geschwulst auf diese Weise fast zerstört 
wurde, begann sie plötzlich am Keilbein wieder zu wachsen, und erst nach Be- 
handlung mitRöntgenstrahlen verschwand sie völlig, um bis zu dem nach 10 Jahren 
erfolgten Tode des Pat. nicht zu rezidivieren. W. ist der Ansicht, dass der Ur- 
sprung der Geschwulst im Keilbeinkörper war und sie erst nachträglich in den 
Nasenrachen hineingewaohsen war. 


John Edmund MacKenty: Die Einbeziehung der Chirurgie des 
äusseren Halses in die Laryngologie. 

M. vertritt den Standpunkt, dass die Chirurgie des äusseren Halses ebenso 
ein Spezialzweig der allgemeinen Chirurgie ist wie die Abdominalchirurgie oder 
die Gynäkologie; sie erfordert spezielle anatomische Kenntnisse, besondere Er- 
fahrung und Geschick und eine besonders feine Technik. So gehört z. B. die 
Laryngektomie zu der Domäne des Laryngologen. Wenn auch nicht alle Laryngo- 
logen Neigung und Geschick haben, sich mit der Grossohirurgie des Halses zu 
beschäftigen, so richtet M. einen Appell an die jüngeren Laryngologen, sich die 
dazu nötigen Vorkenntnisse und technischen Fertigkeiten anzueignen, und übt 
Kritik an der üblichen Ausbildung der Laryngologen. 


John J. Sullivan: Konservative Nebenhöhlenoperationen. 
S. beschreibt die Eröffnung der Highmorshöhle vom unteren Nasengang aus, 
nachdem er eine Infraktion der unteren Muschel nach oben gemacht hat; wenn 
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die Oeffnung gross genug ist, so bleibt sie offen. Ferner beschreibt er die Sieb- 
beinoperation ohne vorherige Fortnahme oder Amputation eines Stückes der mitt- 
leren Muschel. 


Haskin (New York) demonstriert einen nVarlomtotigeR für die 
rhinologische Praxis. 

Der Apparat ist von Sorensen. Mittels desselben lässt sich ne schnelle 
Reinigung der Nase und der Nebenhöhlen erzielen. In Fällen von Peritonsillar- 
abszess evakuiert er die Abszesshöhle mittels eines Troikarts, der an dem Reiniger 
befestigt wird. 


Jackson (Pittsburgh) demonstriert verschiedene aus den Bronchien 
von Kindern entfernte Fremdkörper. 

Bei einem 9 Monate alten Kinde, das plötzlich Erstickungsanfälle zeigte und 
nicht schlucken konnte, entfernte er ein grosses Stück Gaze, einen Pflaumenstein, 
ein Fragment eines Knopfes und eine lange Rolle Wolle. Er berichtet ferner über 
einen 2ljährigen Mann, der nur noch mit grosser Schwierigkeit flüssige Speisen 
herunterbringen konnte; es fand sich eine Oesophagitis mit fester, enger Stenose. 
Es stellte sich heraus, dass Pat. ein Abdominalkarzinom batte und auch die 
Oosophagusstenose war karzinomatös. Ferner demonstriert J. die Anwendung des 
Oesophbagoskopes in einem Fall von Aetzstriktur beim Kinde. Er empfiehlt die 
Anwendung kleinster Röhren bei Kindern und wendet bei ihnen auch keine lokale 
Anästhesie an. Freudenthal. 


c) Dänische Oto-Laryngologische Gesellschaft. 
117. Sitzung vom 9. Februar 1918. 


Vorsitzender: L. Mahler. 
Schriftführer: A. Thornval. 


1. Strandberg: Fall von Osteitis chr. oss. temporal. mit univer- 
sellen Kohlbogenlichtbädern behandelt. 

Ein 16jähriges Mädchen war 10 Jahre vorher wegen Östitis acuta proc. mast. 
operiert worden. DieWunde wollte trotz mehrerer Revisionen nicht heilen. Wurde 
in Finsen’s medizinisches Lichtinstitut aufgenommen. Nach 51 universellen 
Kohlbogenlichtbädern Heilung. 


2. Strandberg: FallvonOsteitis med. chr. supp. auf beiden Ohren, 
rechtsseitig Osteitis tuberculosa oss. temporal., mit universellen 
Kohlbogenlichtbädern behandelt. 


3. Strandberg: Fallvon Lupus vulgaris. 

Ein 24 jähriges Fräulein erkrankte nach einer akuten Angina im Jahre 1912 
an Lupus, erst auf der rechten Seite des Halses lokalisiert. 2 Jahre später ein 
runder Fleck der Radix nasi und kurz darauf auf dem linken Humerus. Im 
Jahre 1915 ward sie heiser. Wurde 3 Wochen später in Finsen’s med. Licht- 
institut aufgenommen. In der Nase wurde hier kein Lupus gefunden. Auf der 
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3. Abheben dieser Muskeln und seitliches Verziehen durch Muskelhaken. 

4. Entnahme eines etwa 6cm langen und 11/, cm breiten Faszienstreifens 
aus der Fascia lata des Oberschenkels, Zusammenfaltung dieses rechteckigen 
Lappens auf die Hälfte der Breite, Fixation der zusammengelegten Ränder mit 
einigen feinen Seidenknopfnähten. Einsetzen eines stumpfen Häkohens in die In- 
cisura thyreoidea superior, Ausübung eines mässigen Zuges nach vorne vermittelst 
_ des Häkchens; Befestigung des Bandes ungefähr in der Mitte der Distanz zwischen 
der Incisura thyr. superior und dem Tuberculum thyr. sup. bzw. dem dort auf- 
steigenden Cornu superius, einer Distanz, welche durchschnittlich 3—31/, om 
beträgt. Die Nähte werden in dar Weise gelegt, dass das Faszienband den Ober- 
rand des Schildknorpels an der angegebenen Stelle etwa um 1cm auf die Aussen- 
seite der Lamina thyr. hin umgreift und 4—6 Seidenknopfnähte das Band hier in 
Perichondrium verankern. Das freie Ende des Bandes wird nun zur korrespondie 
renden Stelle der Lamina thyr. hingeleitet und angespannt, wobei der Kranke 
aufgefordert wird zu intonieren. Im Moment, wo die Stimme deutlich hell wird, 
werden die ersten 2 Nähte gelegt, welche das Band am Perichondrium des Ober- 
randes der Gegenseite befestigen. Die weiteren 2—4 Nähte folgen dann in der 
gleichen Weise nach wie auf der anderen Seite. 

5. Rückverlagerung der M. sternothyreoidei und Fixation aneinander durch 
einige Katgutnähte, Hautnaht. DREYFUSS. 


46) Gustav Alexander (Wien). Beitrag zur Radium- und Röntgenbohandlung 
des Kehlkopikarzinoms. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. 1920. 


Mitteilung eines Falles, betreffend einen 62jährigen Mann mit folgendem la- 
ryngoskopischen Befund: Reichlich kirsohengrosser Tumor, von der Kommissur 
rechts seitlich bis in die Pharynxwand durch die aryepiglottische Falte reichend. 
Rechtes Stimmband nur im vorderen Teile sichtbar. Motilität des Stimmbandes 
gestört. Flache Vorwölbung im rechten Sinus pyriformis. Eine harte Drüse am 
rechten Unterkiefer, tastbare Drüsen am rechten Ober- und Mittelhals. Histolo- 
gischer Befund: Plattenepithelkarzinom. Operation wurde abgelehnt. Pat. wurde 
vom November 1918 bis November 1919 in ungefähr 5wöchigen Intervallen 10mal 
intrapharyngeal mit einer Radiumkapsel, die 17,75 Radiumelement in 60,4 
Radium-Barium-Sulfat enthielt, mit einer O,lmm dicken Glimmer- und einer 
0,2 mm dicken Silberplatte, sowie einem 0,5 mm dicken Messingfilter gedeckt war, 
bestrahlt. Die Expositionszeit betrug jedesmal 20—45 Minuten. Ausserdem erbielt 
er extralaryngeal 52 Röntgenbestrahlungen von je 6 Minuten Dauer in Serien von 
je 14 Sitzungen. l 

Der Tumor ist nicht verkleinert, sogar mässig vergrössert; aber während 
der 13 Monate der Behandlung ist keine Metastasenbildung, keine Ulzeration, 
kein infiltrierendes Wachstum des Tumors und keine Kaohexie eingetreten. Vor 
allem aber ergibt die histologische Untersuchung wenigstens in dem durch Probe- 
oxzision erreichbaren Teil des Tumors keine Spur eines Neoplasmas mehr, sondern 
nur Bindegewebe. Pat. fühlt sich subjektiv völlig wohl. HANBSZEL. 
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47) Roberto Agostinelli. Beitrag zu den Schussverlotzungen des Kohlkepfes 
und der Trachen. (Contributo alle ferite d'arma da fuoco dolla laringo o 
della trachea. Tracheotomia di urgonza.) Atti d. Clinica Oto-Rino-Laringoia- 
trica di Roma. Anno XV. 1917. 

Mitteilung von 3 Fällen. Im ersten Verletzung in der Regio crico-thyreoidea, 

im zweiten Durchschuss durch den 2. und 3. Trachealring; in beiden Fällen 

ausgedehntes Hautemphysem über den ganzen Körper bis zu den Oberschenkeln, 

Glottisödem und drohende Erstickung. Im dritten Falle Schusswunde des Ober- 

kiefers, Zertrümmerung des weichen Gaumens, der Uvula, Eröffnung der High- 

morshöhle; im Grunde der Wunde eingekeilt ein grosses Holzstück. Auch hier 
starke Atemnot. In allen drei Fällen eilige Tracheotomie. Heilung. CALAMIDA. 


48) Wilheim Kecker. Ein Beitrag zur Behandlung der Larynx- und Trachoal- 
stenosen. Diss. Kiel 1919. 

20 Jahre alter Kaufmann, der im fünften Lebensjahre wegen Diphtherie 
tracheotomiert worden war und wegen erschwerten Dekanülements die Kanüle 
8 Wochen getragen hatte. Seitdem erschwerte Atmung, die im Laufe der Jahre 
bedrohlich zunahm. Röntgenaufnahme ergab Säbelscheidenform; bei Betastung 
der Narbe an der Vorderwand der Trachea mehrere knorplige Knötchen, sonst 
weiche Stellen. Anschütz machte eine Plastik aus einem 4:2 cm messenden, 
2 mm dioken Knorpelstück der rechten 8. Rippe, das auf die Vorderfläche der 
Trachea gelegt und mit feinen Seidennähten an ihr fixiert wurde. Weiter wurden 
rechts und links je 2 der in der Trachea liegenden Seidenfäden durch die Haut 
herausgeleitet und über eine Gazerolle geknüpft. Konsekutive Pneumonie, aber 
definitiver dauernder Erfolg. DREYFUSS. 


49) Orlandini. Stück einer Zahnprethose in Kohlkopf, Trachea und Oeso- 
phagusmund. (Pozzo di palato artificiale in laringe, trachea e becca dell’ 
esofago.) Bollett. d. malattie dell’ orecchio, della gola e del naso. No.4. 1919. 

44 jähriger Mann erwacht in der Trunkenheit nachts mit Atembeschwerden. 

Da er annimmt, dass er ein Stück seines künstlichen Gebisses verschluckt hat, so 

lässt er einen Arzt rufen, der mit einer Sonde versucht, den Fremdkörper in den 

Magen zu stossen. Nach einigen Stunden wieder Atembeschwerden, Ueberführung 

in ein Hospital; laryngoskopische Untersuchung ergibt: Oedem der hinteren 

Rachenwand, der falschen Stimmbänder, der Regio interarytaenoidea, des Oeso- 

phaguseingangs. Mittels der direkten Laryngoskopie entdeckt man den Fremd- 

körper eingekeilt in den Ventrikeln und bis zur Trachea reichend. Extraktion; 

Heilung. Verf. meint, dass der Fremdkörper, als der erste Arzt gerufen wurde, 

zwischen dem Oesophagus- und Kehlkopfeingang ritt und durch dessen Manöver 

in den Larynx und Trachea gestossen wurde; daduroh trat zuerst eine Erleichte- 
rang der Atem- und Schluckbeschwerden auf, dann aber erfolgte infolge der ent- 
zündlichen Reaktion eine Verschlimmerung. Verf. wendet sich gegen die von den 

Aerzten in solchen Fällen unternommenen Versuche, den Fremdkörper in den 

Magen zu stossen; wäre dies geglückt, so wäre wahrscheinlich die Gastrostomie 

nötig gewesen. 
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Aus einer Statistik des Verf. geht hervor, dass der vierte Teil aller Oeso- 
pbagusfremdkörper aus Zahnprothesen besteht, während es verhältnismässig selten 
ist, dass diese in den Larynx gelangen. CALAMIDA. 


50) Max Krassnigg. Luetische Trachesösophagusfisteln. Wiener klin. Wochen- 
schrift. No. 6. 1920. 

Mitteilung eines Falles mit Sektionsbefund: An der hinteren Luftröhrenwand 
handbreit unterhalb der Stimmbänder ein kreisrundes, etwa 1 cm grosses, scharf 
begrenztes Loch, dessen Ränder trichterförmig gegen die Speiseröre hin eingezogen 
sind und die mit dieser eine weit offene Kommunikation vorstellt. Der linke 
N. recurrens ist neben dieser Stelle in derbes Schwielengewebe aufgenommen. Es 
hatte intra vitam eine linksseitige Rekurrenslähmung bestanden. Operativer Ver- 
schluss so tief sitzender Fisteln ist unmöglich; die Rettung des Patienten in 
solchen Fällen kann nur\durch rechtzeitige Erkennung der drohenden Gefahr 
(Aspiration) und die sogleich streng durchgeführte künstliche Ernährung erreicht 


werden. HANSZEL. 


51) Pietro d’Allessandria. Kompression der Trachea durch einen melasi« 
tischen Abszoss des Mittol- und linken Seitenlappens der Schilddrüse. (Cem 
pressione della trachea da ascesso metastatico del lebo medio o laterale 
sinistro delta tiroide.) Atti d. Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 
Anno XV. 1917. 

Es handelte sich um einen metastatischen Abszess der Schilddrüse bei 
Pyämie. Es wurden zwei kleine Inzisionen gemacht, eine am höchsten und ein® 
am tiefsten Punkt des Abszesses und ein dünner Nelatonkatheter durch die beiden 
Inzisionen hindurchgezogen (Drainage filiforme nach Chaput); Heilung in 6 Tagen 
ohne Narbenbildung. CALAMIDA. 


52) Tiefenthal (Cöln). Ein Pall ven Fremdkörper im linken Unterlappet‘ 
brenchus. Kasuistischer Beitrag zur Tracheo-Broncheskopie. Zeitschr. für 
Ohrenheilk. Bd. 78. H. 3/4. S. 108. l 

Ein Schuhnagel lag 11/, Jahre im Bronchus und machte zeitweise über- 
haupt keine Erscheinungen, zeitweise solche, die nicht auf die Luftwege bezogen 
wurden. Als das Kind in Behandlung des Verf.’s kam, bestand eine chronische 

Fremdkörperpneumonie des linken unteren und oberen Lappens. Extraktion durch 

untere Bronchoskopie. Später Tod an Sepsis. KOTZ. 


53) Hölscher (Ulm). Bin neuer Handgriff zur direkten Behandlung von Kei! 
kopf und Schlund. Mit 1 Abb. Münchener med. Wochenschr. No. 3. 1920. 
Der in der Mitteilung abgebildete und von Windler, Berlin, angefertigt? 
Handgriff soll die kostspieligen Killian’schen Hilfsapparate ersetzen. Die Technik 
ist in der Mitteilung beschrieben. HECHT. 
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f) Oesophagus. 
54) Paul Müller. Anatomische Untersuchungen des Speiseweges nach totalor . 
Oesophagoplastik, Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 118. S. 95. 1919. 

M. hatte Gelegenheit, zwei von Blauel (Ulm) plastisch operierteFälle histo- 
logisch zu untersuchen. Bei dem ersten Fall musste nämlich wegen zunehmender 
Stenose an der Uebergangsstelle des oberen Darmendes mit dem unteren Ende des 
Hautschlauchs 4 Jahre nach der Fertigstellung der Plastik eine Exzision der 
Stelle vorgenommen werden. Das geschichtete Plattenepithel der Haut geht in der 
beigegebenen ADLdUNB fast unmittelbar in. das Deokepithel der Darmschleim- 
haut über. 

Beim zweiten Fall, der 1915 aus dem Krankenhaus in Ulm entlassen wurde, 
bei dem aber die Plastik zwisohen oberem Ende des Hautschlauchs und der Oeso- 
pbagusfistel am Halse noch nicht gemacht war, war es zu einer eilrigen Media- 
stinitis mit operiertem Pleuraempyem und zum Exitus gekommen im Sep- 


tember 1916. — Die histologische Untersuchung des neuen Hautschlauchs ergab 
zwar Haarbälge, aber nirgends war ein Haar bis zur Epidermisoberfläche ge- 
wachsen. i DREYFUSS. 


55) Fr. Bonhoff (Hamburg). Zur Verhütung der Oesophagusstrikturen nach 
Verletzung. Zentralbl. f. Chir. No. 5. 1920. 

Verf. empfiehlt die primäre Behandlung der frischen ee 
um so zu erreichen, dass es garnicht zu Strikturen kommt. Er legt eine Magen- 
sonde ein und lässt diese so lange liegen, bis sich alle Nekrosen abgestossen, die 
Geschwüre wieder überhäutet haben. Einen erfolgreich so behandelten Fall be- 
richtete er Deutsche med. Wochenschr., 1919, Nr. 4, und weist auf dies Verfahren 
nochmals hin, da es unabhängig von ihm jüngst von Roux-Lausanne empfohlen 


wurde. FINDER. 


56) Werner Stein. Verätzungsstrikturen des Oesophagus bei Kindern. Diss- 
Erlangen 1919. 
Kasuistik von 7 grossenteils leichten Fällen, die nichts Besonderes bieten. 


DREYFUSS. 


lI. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Middle Section American Laryngological, Rhinological and Oto- 
logical Society. 


Sitzung vom 26. Februar 1917. 


Thomas Hubbard (Obio): Fall von tödlichem Kardiospasmus bei 
einem Erwachsenen; Laugenstriktur. 

1. Die Pathologie des chronischen Kardiospasmus fasst H. folgender- 
Massen zusammen: Ein labiles Vagus- und Sympathikussystem, das lür Reflex- 
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reizung von einer Viszeralaffektion aus empfänglich ist oder in abnormer Weise 
auf psychische oder gemütliche Einflüsse reagiert. Dilatation und Speisenretention 
mit Folgezuständen in Muskulatur und Schleimhaut können als Faktoren bei der 
Chronizität mitwirken. Der Fall betraf einen 58jähr. Mann, der die Speisen und 
zuletzt auch Flüssigkeiten regurgitierte. Oesophagoskopie zeigte eine enorme Dila- 
tation des Oesophagus. Gastrotomie; wonach er sich etwas erholte. Erneute Oeso- 
phagoskopie gestattete jetzt, die Oefinung zu finden und es wurden Bougies in 
steigender Stärke durchgeführt. Pat. litt an einer alten Endokarditis, die sich 
wieder bemerkbar machte. Daneben traten, sobald die Bougiebehandlung aus- 
gesetzt wurde, wieder Kardiospasmen auf. Eines Tages traten konvulsische An- 
fälle auf, die mit rhythmischen, einige Minuten dauernden Kontraktionen des 
Zwerchfells begännen, dann nahmen die Recti abdominis daran teil, dann die 
Halsmuskeln. In einem solcher Anfalle starb der Pat. Autopsie ergab alte und 
frische Entzündungserscheinungen an den Herzklappen, Milzinfarkt, Dilatation des 
Oesophagus mit Verdünnung seiner Wände. H. sieht in diesem Fall als Ursachen 
für die Vagusreizung an: Das Endokard nebst der Aorta und die Milz. 

2. 6jähr. Knabe, zwei Jahre lang mittels Dilatation einer Laugenstriktur 
des Oesophagus behandelt; Heilung. 


John W. Murphy (Cincinnati): Fremdkörper in Bronchien und 
Oesophagus. 

M. berichtet über 3 tödlich verlaufene Fälle, die ihm in einer Serie von 
112 Fällen passiert sind und zwar alle in letzter Zeit. 

l. 6jähr. Kind, das eine Kornähre inspiriert batte. Einführung des Broncho- 
skops ohne Anästhetikum war leicht, der Fremdkörper konnte gesehen werden. 
Im Moment aber, wo er ergriffen werden sollte, wurde er tief in den Bronchus in- 
spiriert; das Kind hörte auf zu atmen und kollabierte sofort. Schleunige Tracheo- 
tomie hatte keinen Erfolg. 

2. 21 Monate altes Kind hat vor 10 Tagen eine Bohne aspiriert. Kind in- 
folge verweigerter Nahrungsaufnahme und langer Reise sehr erschöpft; Atmung sebr 
schwierig. Untersuchung wegen der kleinen Tube, die gebraucht werden musste, 
und der grossen Scohleimmassen sehr schwer, dauerte 45 Minuten. Es wurde kein 
Fremdkörper gefunden. Fünf Stunden später Atmung sehr erschwert, Herzaktion 
beschleunigt; Tracheotomie. Nach 12 Stunden Exitus. Keine Autopsie. 

Epikritisch sagt M., es wäre riohtiger gewesen, in Narkose zu operieren, da 
der Sohoock geringer gewesen wäre und die Untersuchung schneller hätte gemacht 
werden können. Länger als 15 Minuten dürfte in oinem so schweren Fall die 
Untersuchung nicht dauern. Auch hätte die Tracheotomie früher gemacht werden 
sollen. 

3. 21 Monate altes Kind, hat vor 5 Tagen eine Nickelmünze verschluokt. 
Röntgenuntersuchung zeigte den Fremdkörper hinter dem Ringknorpel. Ohne An- 
wondung eines Narkotikums Oesophagoskopie: Beim Versuch, den Fremdkörper 
zu fassen, fiel er in das untere Ende des Oesophagus. Exitus nach 9 Stunden. 

Die Todesursache ist unklar; in Betracht kommt nur die Schwäche des 
Kindes infolge verweigerter Nahrungsaufnahme und der Schock. 
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Norval H. Pieroe (Chicago): Entfernung eines ungewöhnlichen 
Fremdkörpers aus dem oberen Teil des Oesophagus nebst Bemer- 
kungen über präliminare Traoheotomie in solchen Fällen. 

Pat., ein Geisteskranker, hatte eine Springfeder von seinem Bett verschluckt. 
Als P. ihn sah, war der Fremdkörper seit etwa 6 Tagen im Oesophagus; es waren 
verschiedene Kstraktionsrersuche gemacht worden. Es bestand Oedem der ary- 
epiglottischen Falten und der Interarytänoidregion; bei Körperbewegungen trat 
Stridor auf. Da Pat. sich einer Extraktion widersetzte, so war klar, dass er nar- 
kotisiert werden musste. P. hatte aber Bedenken, was bei einer erzwungenen Nar- 
kose passieren könnte, und machte in Lokalanästhesie die Tracheotomie, chloro- 
formierte durch die Kanüle und entfernte den Fremdkörper leicht. 

M. hält es in allen Fällen, wo ein hoch oben im Oesophagus sitzender ` 
Fremdkörper Oedem der Epiglottis und der Aryknorpel verursacht hat, für richtig, 
vor dem Versuch zur Entfernung des Fremdkörpers die Tracheotomie zu machen, 


Samuel Iglauer (Cincinnati): I. Zwei ungewöhnliche bronoho- 
skopische Fälle mit Spezialinstrumenten, die zu ihrer Entfernung 
gebraucht wurden. Il. Spontane Austreibung eines Tapezierernagels 
aus dem rechten Bronohus. 

l. 6jähr. Knabe hatte beim Spielen ein Infanteriegeschoss aspiriert. Röntgen- 
aufnahme zeigte es im linken Bronchus. Mittels einer-biegsamen Zange, die I. für 
einen anderen Zweck angegeben hatte, wurde der Fremdkörper entfernt. 

2. 12jähr. Knabe hatte eine Schirmzwinge aspiriert; Röntgenaufnahme zeigte 
den Fremdkörper tief im rechten Bronchus. Bronchoskopie zeigte den Fremd- 
körper, der fingerhutartig war und in dessen distalem schmälerem Ende ein kleines 
Loch war. Alle Versuche, den Rand der Zwinge mit einer Zange zu fassen, schei- 
terten, da diese abglitten. Es wurde nun eine tiefe Traoheotomie gemacht und 
ein Messingstab, der in ein Schraubengewinde auslief, in das Loch in der Schirm- 
zwinge eingedreht und diese so leicht extrahiert. 

3. 6jähr. Mädchen hat einen Tapezierernagel aspiriert; er war ihr beim Aus- 
schütteln einer Decke in den Mund gefallen. Röntgenogramm zeigte den Fremd- 
körper tief unten im rechten Bronchus, gegenüber der rechten Rippe. Da die für 
die Operation geeignetste Zange nicht in Ordnung befunden wurde, so wurde die 
Operation auf den Abend verschoben. Inzwischen hustete das Kind den Nagel aus. 
I. meint, dass einer der Faktoren, die zu der spontanen Entfernung des Fremd- 
körpers geführt haben, vielleicht der sei, dass vorher Atropin gegeben wurde und 
danach der Spasmus der Bronchien nachliess. 


Thomas J. Harris (New York): Bericht über 6 Fälle von Dysphagie 
und Dysphonie dentalen Ursprungs. 

Eine ähnlich wichtige Eingangspforte für Allgemeinerkrankungen wie die 
Tonsillen sind erkrankte Zähne; der Wurzelspitzenabszess ist eine grosse Gefahr 
für den Organismus. Der erste Fall H.’s betrifft einen 40jähr. Lehrer, der keine 
festen und schliesslich auch keine flüssigen Speisen herunterbekommen konnte; 
ferner strengte ihn das Sprechen sehr an, so dass er nur noch flüsterte. Unter- 
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suchung des Halses negativ. Mehrere der mit Goldkappe versehenen Zähne zeigten 
bei der Röntgenuntersuchung Wurzelspitzenabszesse; diese Zähne wurden extra- 
hiert. Sofortige Besserung der Schluck- und Sprachbeschwerden, die nach 14 Tagen 
völlig verschwunden waren. Im 2. Fall, betreffend einen 33jähr. Mann, waren 
gleichfalls Sohluok- und Sprechbeschwerden;. seine Stimme hörte sich an wie die 
eines Kindes mit postdiphtherischer Gaumensegellähmung. Untersuohung von Pha- 
rynx und Larynx negativ. Dagegen bestand Pyorrhoea alveolaris, nach deren sorg- 
fältiger Behandlung alle Symptome verschwanden. Im dritten Falle bestanden 
Symptome, die als hysterische gedeutet wurden, vor allem Gefühl von Enge im 
Hals. Untersuchung negativ. Extraktion von 4 Zähnen mit Wurzelspitzenabszess, 
in deren Eiter der Streptococcus viridans gefunden wurde, und Anwendung einer 
` autogenen Vakzine brachten Heilung. Die übrigen 3 Fälle waren ähnlich. 


Joseph C. Beck (Chicago): Weiterer Bericht über die Behandlung 
bösartiger Kehlkopfgeschwülste, 

B. hat in letzter Zeit die Technik folgender Methoden bei Larynıkarzinom 
entwickelt: 

l. Percy’s Koagulationsmethode. Diese Behandlung wurde von Percy 
ursprünglich bei inoperablem Uteruskarzinom empfohlen. B. hat sie auch bei Kar- 
zinom und Sarkom der Nase, Kieferkarzinom, Karzinom der Schilddrüse, des 
äusseren Ohrs und des Larynx angewandt (im ganzen 23 Fälle). B. hat die Methode 
in vier Fällen von Larynxkarzinom angewandt. Nach Laryngotomie wurde die Ge- 
schwulst mit dem Percy’schen Messer völlig gekooht. 

2. Diathermie. 

3. Röntgenbestrahlung. 

4. Radium. 

Mitteilung von vier Krankengeschichten. 


J. A. Stucky (Lexington): Serumbehandlung der Rhinitis foetida 
und Ozäna. 

S. hat nach der Methode von Horn in 5 Fällen von Ozäna ausgezeichnete 
Resultate mit der Vakzinebehandlung erzielt. 


Thomas J. Harris stellt fest, dass die in New York erzielten Resultate 
mittels dieser Methode nicht befriedigend waren. Man hat dort den Perezbazillus 
in nicht mehr als 25 pCt. der Fälle gefunden. In fast allen Fällen war eine Neben- 
höhlenerkrankung vorhanden. 


H. B. Harris (Dayton) hat in allen seinen Ozänafällen eine Nebenhöhlen- 
orkrankung, am häufigsten des Siebbeins gofunden. Mit der Vakzinebehandlung 
hat er gute Resultate nur erzielt nach vorhergehender Operation. 


Harold Wilson (Detroit) hat in 4 Fällen weder von Anwendung einer 
gemischten Bazillenvakzine noch der Perezvakzine irgendwelche Veränderung 
gesehen. 


Thomas J. Harris (New York) verliest einen an Dr.Dwyer, Bakteriologen 
an Manhattan, gerichteten Brief, der von der Heilung eines Kindes berichtet. In 
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diesem Fall hat Dwyer eine gewöhnliche Streptokokkeninfektion festgestellt und 
mit einer Auto-Vakzine geimpft, woraus er schliesst, dass es nicht ein spezieller 
Mikroorganismus ist, der die Krankheit verursacht. 


W. B. Chamberlain (Cleveland) hat mehrere Kranke, vornehmlich Kinder, 
mit einer Vakzine von Parke, Davis behandelt, der er eine 5proz. Lösung von 
Scharlachrot in einer Emulsion von Quittensamen zugesetzt hatte. Es war eine er- 
hebliche Besserung zu konstatieren, die sich durch das Verschwinden des Fötors 
und eine Abnahme der Borken bemerkbar machte. Miemalg bat er eine Regeneration 
der Schleimhaut gesehen. 


Harold Wilson (Detroit) ist der Ansicht, dass jedes Bakterienprotein, 
welohes es auch sei, denselben Zweck erfüllt, wie die Horn’sche oder Parke- 
Davis’sche Vakzine. Es handelt sich um keine spezifische, sondern um eine Pro- 
kinreaktion. 


J. C. Beck (Chicago) meint ebenfalls, dass es sich um keine spezifischen 
Bakterien handelt. Es sind Fäulnisbazillen anwesend, wie bei allen Zersetzungs- 
prozessen, wie in den Zähnen, Tonsillen usw. Der primäre Prozess ist eine Osteo- 
porose der Knochen mit Atrophie, dazu kommt später eine Schrumpfung der 
Schleimhaut. Er glaubt, dass es sich um eine Allgemeinerkrankung handelt. Es 
ist dasselbe, wie bei der Osteoporose des inneren Ohrs. 

Freudenthal. 


b) Eastern Section American Laryngological, Rhinological and 
| Otological Society. 


Sitzung vom 3. März 1917. 
Vorsitzender: John F. Culp. 


Ben Clark Gile (Philadelphia): Lange übersehenes Chondrom des 
weichen Gaumens. 

Eine 30jährige Frau, die seit 1911 an Schmerzen im rechten Ohr litt und 
mehrere Male Mittelohreiterungen gehabt hatte; Untersuchung von Nase und Nasen- 
rachenraum hatte, trotzdem sie wegen ihres Ohrenleidens verschiedentlioh — auch 
bei Spezialisten — in Behandlung gewesen war, nicht stattgefunden. 1916 fand 
— gelegentlich einer Behandlung wieder wegen reohtsseitigen Mittelohrabszesses 
— ein Laryngologe eine Schwellung des weichen Gaumens. Infolge der sich immer 
wiederholenden Mittelohrerkrankungen und eines ständigen Hustens sehr entmuligt 
kam Pat. September 1916 zu G. Dieser konstatierte Erguss im rechten Mittelohr; 
der weiche Gaumen stark nach vorn gedrängt durch einen von seiner rechten Seite 
in den Nasenrachen vorspringenden und dessen rechte Hälfte völlig ausfüllenden 
Tumor, der sich fest anfühlte. Es stellte sich heraus, dass es sich um ein in den 
weichen Gaumen eingebettetes Chondrom handelte. Dasselbe wurde in Narkose 
ausgeschält, Die Beschwerden seitens des Ohres, an denen Pat, seit 6 Jahren litt, 
verschwanden sofort. 
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George L. Riohards (Fall River): Miliartuberkulose, zuerst Stirn- 
höhlenentzündung, sodann eine Gehirnaffektion vortäuschend. 

Pat., 25 Jahre alter Mann, klagte über heftige Kopfschmerzen seit 2 Wochan, 
besonders rechts. Die Untersuchung ergab nichts ausser geringer Papillitis rechts. 
Röntgenuntersuchung negativ. Da alle Erscheinungen auf eine Stirnhöhlenaffektion 
hinwiesen, so wurde die rechte Stirnhöhle intranasal eröffnet, ohne Ergebnis. Am 
nächsten Morgen war der Pat. komatös. Wassermann negativ. Noguchi der Spinal- 
flüssigkeit positiv. Die Aerzte des Hospitals waren der Ansicht, dass eine intra- 
kranielle Drucksteigerung vorhanden sein müsse; dafür sprach eine Anzahl von 
Symptomen: Schlaflosigkeit, Pulsverlangsamung; lokalisierte heftige Kopf- 
schmerzen, Störung des Bewusstseins, Papillitis, spontaner Urinabgang usw. Er- 
öffnung der Stirnhöhle von aussen ergab, dass die Höhle vollständig gesund war. 
Exitus am nächsten Morgen. Sektion ergab im Gehirn als einzigen Befund über 
dem rechten Parietallappen einen dollargroßen, käsigen, tuberkulösen Herd und 
miliare Tuberkulose der Lungon, wahrscheinlich auoh der Meningen. 


Thomas Chew Worthington (Baltimore): Fibrom der linken Nasen- 
höhle mit Ausbreitung nach dem Nasenrachenraum. 

16jähriger Mann. Das Fibrom füllte die linke Nase ganz aus bis zum Nasen- 
eingang; Septum und äussere Nasenwand erodiert; untere Muschel zerstört. Im 
Nasenrachen erstreckte sich die Geschwulst vom Rachendach bis zum weichen 
Gaumen. Bei den Operationen stellte sich heraus, dass sie breitbasig von dem 
Keilbeinkörper ausging, einschliesslich der Keilbeinhöhle; das Siebbeinlabyrinth 
ist zum grossen Teil zerstört. Es wurden zu verschiedenen Malen Teile der Ge- 
schwulst von vorn und von hinten her mit der Zange entfernt, wobei jedesmal 
heftige Blutungen auftraten. Obwohl die Geschwulst auf diese Weise fast zerstört 
wurde, begann sie plötzlich am Keilbein wieder zu wachsen, und erst naoh Be- 
handlung mitRöntgenstrahlen verschwand sie völlig, um bis zu dem nach 10 Jahren 
erfolgten Tode des Pat. nicht zu rezidivieren. W. ist der Ansicht, dass der Ur- 
sprung der Geschwulst im Keilbeinkörper war und sie erst nachträglich in den 
Nasenrachen hineingewachsen war. 


John Edmund MacKenty: Die Einbeziehung der Chirurgie des 
äusseren Halses in die Laryngologie. 

M. vertritt den Standpunkt, dass die Chirurgie des äusseren Halses ebenso 
ein Spezialzweig der allgemeinen Chirurgie ist wie die Abdominalchirurgie oder 
die Gynäkologie; sie erfordert spezielle anatomische Kenntnisse, besondere Er- 
fahrung und Geschick und eine besonders feine Technik. So gehört z. B. die 
Laryngektomie zu der Domäne des Laryngologen. Wenn auch nicht alle Laryngo- 
logen Neigung und Geschick haben, sich mit der Grosschirurgie des Halses zu 
beschäftigen, so richtet M. einen Appell an die jüngeren Laryngologen, sich die 
dazu nötigen Vorkenntnisse und technischen Fertigkeiten anzueignen, und übt 
Kritik an der üblichen Ausbildung der Laryngologen. 


John J. Sullivan: Konservative Nebenhöhlenoperationen. 
S. beschreibt die Eröffnung der Highmorshöhle vom unteren Nasengang aus, 
nachdem er eine Infraktion der unteren Muschel nach oben gemacht bat; wenn 
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die Oeffnung gross genug ist, so bleibt sie offen. Ferner beschreibt er die Sieb- 
beinoperation ohne vorherige Fortnahme oder Amputation eines Stückes der mitt- 
loren Muschel. 


Haskin (New York) demonstriert einen „Vakuumreiniger“ für die 
rhinologische Praxis. f 

Der Apparat ist von Sorensen. Mittels desselben lässt sich eine schnelle 
Reinigung der Nase und der Nebenhöhlen erzielen. In Fällen von Peritonsillar- 
abszess evakuiert er die Abszesshöhle mittels eines Troikarts, der an dem Reiniger 
befestigt wird. 


Jackson (Pittsburgh) demonstriert verschiedene aus den Bronchien 
von Kindern entfernte Fremdkörper. 

Bei einem 9 Monate alten Kinde, das plötzlich Erstickungsanfälle zeigte und 
nicht schlucken konnte, entfernte er ein grosses Stück Gaze, einen Pflaumenstein, 
ein Fragment eines Knopfes und eine lange Rolle Wolle. Er berichtet ferner über 
einen 2ljährigen Mann, der nur noch mit grosser Schwierigkeit flüssige Speisen 
herunterbringen konnte; es fand sich eine Oesophagitis mit fester, enger Stenose. 
Es stellte sich heraus, dass Pat. ein Abdominalkarzinom hatte und auch die 
Oesophagusstenose war karzinomatös. Ferner demonstriert J. die Anwendung des 
Oesophagoskopes in einem Fall von Aetzstriktur beim Kinde. Er empfiehlt die 
Anwendung kleinster Röhren bei Kindern und wendet bei ihnen auch keine lokale 
Anästhesie an. Freudenthal. 


c) Dänische Oto-Laryngologische Gesellschaft. 
117. Sitzung vom 9. Februar 1918. 


Vorsitzender: L. Mahler. 
Schriftführer: A. Thornval. 


1. Strandberg: Fall von Osteitis chr. oss. temporal. mit univer- 
Sollen Kohlbogenlichtbädern behandelt. 

Ein 16jähriges Mädchen war 10 Jahre vorher wegen Östitis acuta proc. mast. 
operiert worden. Die Wunde wollte trotz mehrerer Revisionen nicht heilen. Wurde 
in Finsen’s medizinisches Lichtinstitut aufgenommen. Nach 51 universellen 
Kohlbogenlichtbädern Heilung. 


2. Strandberg: Fall vonOsteitis med. chr. supp. auf beiden Ohren, 
rechtsseitig Osteitis tuberculosa oss. map mit universellen 
Kohlbogenlichtbädern behandelt. 


3. Strandberg: Fall von Lupus vulgaris. 

Ein 24 jähriges Fräulein erkrankte nach einer akuten Angina im Jahre 1912 
an Lupus, erst auf der rechten Seite des Halses lokalisiert. 2 Jahre später ein 
runder Fleck der Radix nasi und kurz darauf auf dem linken Humerus. Im 
Jahre 1915 ward sie heiser. Wurde 3 Wochen später in Finsen’s med. Licht- 
institut aufgenommen. In der Nase wurde hier kein Lupus gefunden. Auf der 
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hinteren Pharynxwand wurde eine kleine Infiltration ohne Ulzeration entdeckt, und 
im Larynx wurde starkeGeschwulst und Intiltration der Epiglottis gesehen, ausser- 
dem Geschwulst und Infiltration von beiden Reg. arytaenoid. Die Diagnose 
wurde histologisch bestätigt. Die Affektion des Pharynx wurde exzidiert, und die 
Pat. bekam Kohlbogenliohtbäder. Drei Wochen später war die Pharynxwunde 
geheilt, und etwa zwei Monate später war die Larynxaffektion ausgeheilt, und die 
Heiserkeit verschwand. Im Oktober 1917 wurde mit einer Lupe auf der rechten 
Concha inferior eine ganz kleine Partie entdeckt, wo die Schleimhaut ein wenig 
uneben und höckrig war. Die Concha wurde exstirpiert, bei Mikroskopie wurde 
die Diagnose bestätigt. \ 

Strandberg meint, in diesem Falle die Lupusaffektion in der Nase in 
einem sehr frühen Stadium entdeckt zu haben, und betont die Notwendigkeit, die 
Lupuspatienten mebrmals zu untersuchen. 


4. Sture Berggren (Malmö): Technik bei Mastoidoperationen. 
5. Sture Berggren: Meningitis cystioa serosa oircumscripta. 


6. Berggren gibt eine kurze Mitteilung von einem Falle mitStroptokokken 
in Reinkultur im Lig. cerebrospinal. 


7. Sohousboe: Fall von Fremdkörper im Oesophagus bei einem 
13 Monate alten Kinde. Mors. 

Das Kind wurde in das St. Josephs-Hospital in Odense aufgenommen. 4 Wochen 
vorher Erstickungsfall mit Husten und Zyanose. Seitdem etwas beschwerliche Re- 
spiration und ausserdem etwas Schlingbeschwerden. Vor 4Tagen wurde die Hältte 
eines Metallknöpfchens ausgehustet. Bei der Untersuchung wurden in beiden 
Lurgen Rasselgeräusche gehört. Die Respiration war etwas erschwert. In Chloro- 
formnarkose Tracheotomia sup. Durch die Tracheotomiewunde Bronchoskopie. 
Hier wurde kein Fremdkörper entdeckt. Man versuchte die Oesophagoskopie; 
diese musste aber wegen des schlechten Zustandes des Kindes aufgegeben werden. 
Zwei Tage später unter Temperaturerhöhung Mors. 

Bei der Sektion wurde die andere Hälfte des Knöpfchens in derSpeiseröhr 
gefunden. Das Knöpfchen hat Ulzerationen an beiden Seiten der Oesophaguswand 
hervorgebracht. Ausserdem Tracheo-bronchitis purul. 


8. Schousboe: 4jähriges Kind mit Corp. alien. pulmon. sin. 

Das Kind wurde in das St. Josephs-Hospital in Odense aufgenommen. Das 
Kind sollte am Tage vorher einen kleinen Stein in die Luftröhre aspiriert haben. 
Hat etwas gehustet. Auf der rechten Seite hörte man die Respiration geschwächt. 
Am nächsten Tage Temperatur 37,8. Hat gut geschlafen. Ein wenig gehustet. 
Hierbei zyanotisch. 

In Chloroformnarkose Bronchoscopia sup. Man wendet eine Röhre mit Dia- 
meter 3,5 mm an. Man sieht keinen Fremdkörper, obgleich die Einmündung der 
Hauptbronchien gut überschaulich ist. Die Röhre kann wegen ihrer Dimension 
nicht weiter vorgeschoben werden. Später an demselben Tage wurde die Re- 
spiration beschwerlich, die Tracheotomia sup. wurde vorgenommen. 2 Tage später 
unter Tomperaturerhöhung bis 39,9 Exitus. 
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Bei der Sektion wurde in der linken Lunge 5 cm tiefer als die Bifurkation 
ein rander, bohnengrosser Stein gefunden. 

Der Stein war ohne Zweifel in der ersten Nacht im Hospitale beim Husten 
von der rechten in die linke Lunge herübergeworfen worden. Hätte man auch 
mit einer dünneren Röhre weiter in die Lungen vordringen können, wäre es 
doch vielleicht nicht möglich gewesen, den kleinen glatten Stein zu extrahieren. 

Zuletzt bespricht Schousboe einen Fall, wo eine Dame unter einem epilep- 
tischen Anfalle einen halben Pflaumenstein aspiriert hatte. Der Stein sass in der 
rechten Lunge 4—5 cm von der Bifurkation und wurde extrahiert. 


Diskussion: 


K. E. Salomonsen empfiehlt, bei Oesophagoskopie bei kleinen Kindern die 
Schwebelaryngoskopie zu benutzen. 


Jörgen Möller empfiehlt zu versuchen, wenn der Fremdkörper glatt und 
rund sei, das Kind mit dem Kopfe nach unten zu schütteln. 


9. Jens Kragh: Erfahrungen über Ausspülung der Ohren mit 
heissem und kaltem Wasser zu therapeutischen Zwecken. 


10. L. Mahler: Deformation der Nase wegen Polypen und Eth- 
moiditis. 

Mahler bespricht einen Fall, wo eine hochgradige Deformation der ganzen 
Nase bestand. Es war ein 26jähriges Mädchen, welches die Krankheit nach Skar- 
latina in einem Alter von 8 Jahren bekommen hat. 


11. L. Mahler:. Fall von Cancer laryngis. Hemilaryngektomie. 
Jahre nach der Operation ohne Rezidiv. 

Ein 58jähriger Mann hatte einhalb Jahr lang Heiserkeit gehabt. Bei La- 
!'/ngoskopie wurde Immobilisation der rechten Seite und Ulzeration und Tumor 
des hinteren Teils der rechten Stimmlippe gesehen, Reg. arytaenoidea mitergreifend. 
Laryngofissur und Hemilaryngektomie nach Gluck. 

Einlegung von Kanüle und Sonde a demeure durch die Nase, welche zwölf 
Tage später entfernt wird. Mikroskopie: Karzinom. 5 Jahre später kein Rezidiv. 

Die Schwierigkeit liegt in der guten Abschliessung der Trachealwunde vom 
Pharynx. 


12. Jörgen Möller: Cholesteatom und akute eitrige Mittelohr- 
entzündung. 


118. Sitzung vom 9. März 1918. 
Vorsitzender: L. Mahler. 
Schriftführer: A. Thornval. 


l. Borries: Beiträge zur frühzeitigen Diagnose der otogenen 
Meningitis. 
XXXVI., Jahrg. 9 
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2. Borries: Ein neuer Symptomenkomplex bei otogenen Ge- 
hirnerkrankungen und die Bedeutung desselben für die Frage von 
der Beschaffenheit des Lumbalpunktats bei Gehirn- und Sub- 
duralabszessen. 


3. L. Mahler: Weitere Erfahrungen über die endobronohiale 
Behandlung der Bronchitis und des ‚Asthma. 

Schon 1912 haben Mahler und Heilskov einige Fälle veröffentlicht; seitdem 
hat Mahler diese Behandlung bei 5 Fällen von Bronchitis und 32 Fällen von 
Asthma geprüft. Die Methode war gewöhnlich die bronchoskopische; hierbei hat 
man besseren Ueberblick, kann Schleim und Sekret besser aussaugen, als wenn 
man Ephraim’s biegsamen Sprayapparat anwendet. 

Nachdem Mahler Borchardt’s Versuche mit Lösungen von Hypophysen- 
extrakten gelesen hatte, hat er diese Lösungen geprüft; in 2 Fällen hat er nur Hy- 
pophysenextrakt injiziert — lccmExtrakt mit 10 ccm sterilem Wasser verdünnt —, 
sah hierbei keine besondere Wirkung; diese 2 Fälle bekamen später Ephraim’s 
Lösung mit guter Wirkung. Dieses Resultat ist in Uebereinstimmung mit Schle- 
singer’s Erfahrungen. 

Mahler hat folgende Resultate erreicht. Bei 5 Fällen von Bronchitis, wo 
die Krankheit 1/,—2 Jahre gedauert hatte, gute Wirkung in 3 Fällen. In zwei 
Fällen keine Wirkung nach 6 Behandlungen. Bei 32 Fällen von Asthma — 
16 Männer und 16 Frauen im Alter von 16—52 Jahren — keine Wirkung in neun 
Fällen, in 16 etwas Besserung und in 7 Fällen sehr gutes Resultat, 3 Fälle an- 
fallsfrei in 2 Jahren, 2 in 1 Jahre und 2 in l/, Jahre. Man hat kein Verbältnis 
zwischen der Schwere des Anfalls und der therapeutischen Wirkung gefunden. 
Durchschnittlich sind 3 Behandlungen angewendet. 

Mahler empfiehlt die Behandlung in Fällen zu versuchen, wo man nicht 
mit anderen Mitteln die Anfälle meistern kann. 

Zuletzt erwähnt Mahler einen Fall von Bronchiektasie in der rechten Lunge. 
Er versuchte hier 4mal mit Zwischenraum von 3 Tagen eine Injektion mit 10 pros. 
Lösung von Ol. therebentinea, und glaubte hiervon eine gute Wirkung zu sehen. 
Die Exspektoration nahm ab und der fötide Geruch wurde bedeutend vermindert. 

In einem Falle von Emphysem bei einer 60 jährigen Frau sah Mahler eine 
Säbelscheidetrachea, und er erwähnt hier Kahler’s Beobachtungen. 


119. Sitzung vom 10. April 1918. 


Vorsitzender: Mahler. 
Schriftführer: Thornval. 


1. E. Schmiegelow: Demonstration von zwei Patienten mit 
Cancer tonsillae, exstirpiert in beiden Fällen durch die Mund- 
höhle, 

Im ersten Falle wurde die Operation nach peroraler Intubation vorge- 
nommen. Die Geschwulst wurde in toto exzidiert. Nachher wurden 4 Tuben 
Radium eingelegt in 21 Stunden; hierzu wurde Störok-Mikulicz’ Zange und 
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Stents’ Masse gebraucht. Jetzt sind 7 Monate verflossen; kein Rezidiv im Pharynz, 
aber eine kleine suspekte Drüsenschwellung an der rechten Seite des Halses. 

Bei der anderen Patientin ist die Operation vor 6 Tagen in Schwebelaryngo- 
skopio ausgeführt. Perorale Intubation konnte hier wegen Platzmangels nicht an- 
gewandt werden. 


2. Schmiegelow: Demonstration eines Falles von Otit. chr. 
supp. sin., Labyrinthitis, Fistula canal. semicircul. horizontal., 
Meningit. purul. diffusa. Genesung nach Resect. labyrinthi et 
partis petros. oss. temporal. sin. 


3. Schmiegelow: Demonstration, von einem Falle von Sinusthrombose 
mit schweren septiko-pyämischen Symptomen. 


4. Mailand: Fall von Xerostomie. 

Mailand demonstriert eine 67jährige Frau, welche seit 7 Jahren keine 
Tränen hervorbringen konnte, und besonders die letzten 4 Jahre ist auch die 
Speichelsekretion fast ganz verschwunden. Im Munde starkes Trockenheitsgefühl; 
nach und nach auch Beschwerden beim Essen. Die objektive Untersuchung hat nichts 
Besonderes ergeben ausser der ganz trookenen Schleimhaut des Mundes, der 
trockenen Zunge und der fehlenden Sekretion der Speicheldrüsen. Die Schleimhaut 
in Pharynx und Larynx beinahe normal. Auch Konjunktiva ist trocken. 

Die ` Krankheit ist zuerst von Bartley beschrieben („dry mouth“) und 
scheint nicht häufig zu sein. Von Bedeutung scheint eine neuropathische Kon- 
stitution zu sein. Als Therapie hat Mailand Pilokarpin versucht, doch ohne 
weitere Wirkung. 

Diskussion: 

Robert Lund erwähnt eine ganz ähnliche Krankheit bei einer 39jährigen 
Frau; hier trat ausserdem Entkalkung der Zähne auf. 


S. H. Mygind empfiehlt, eine Thyreoidinbehandlung zu versuchen. 


5. Peschardt: Optisches Phänomen von der Nasenschleimhaut 
ausgelöst. 

Zufällig hat Peschardt eine Beobachtung gemacht: Wenn er bei Galvano- 
kaustik der Conch. infim. den Strom unterbricht, während der Galvanokauter noch 
in der Schleimhaut ist, und es nach der Abkühlung mit einem Ruoke entfernt, 
spürt der Pat. mit geschlossenen Augen einen Schimmer, am häufigsten auf dem 
Auge derselben Seite. P. hat auch Selbstbeobachtung gemacht. Er meint, dass 
es möglicherweise diagnostische Bedeutung haben kann. 


6. Robert Lund: Fall von Lymphomata pharyngis, mit Röntgen- 
strahlen behandelt. 

Die 63jährige Witwe hatte an ihrer Krankheit etwa 4 Monate gelitten. Bei 
Pharyngoskopie beobachtet man auf beiden Seiten hinter den Gaumenbögen zwei 
beinahe fingerdicke, wurstförmige Geschwülste, welche sich in den Rhinopharynx 
fortsetzen und hinunter bis an die Cartilago cricoid. Die oberflächliche Schleim- 
haut sieht normal aus. Auf der rechten Seite des Halses findet sich ein apfel- 
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grosses Drüsenpaket. Auf der linken Seite nur eine nussgrosse harte Drüse. Die 
Untersuchung gab sonst nichts Besonderes. Nach zwei Röntgenbehandlungen sind 
die Geschwülste vollständig geschwunden. 


Lund erwähnt zwei ähnliche Fälle, beobachtet von Oppikofer und Saf- 
ranek. Er glaubt, dass es sich um Kundrat’s Lymphosarkomatose mit primärer 
Lokalisation an den Seitensträngen des Pharynx handelt. 


Diskussion: Schmiegelow erwähnt, dass er mehrere solche Fälle ge- 
sehen hat, dass die Geschwülste aber immer nach dey Röntgenbehandlung rezi- 
divierten. | Er 


7. Hempel: Behandlung von akuten eitrigen Ohrenentzün- 
dungen mit parenteraler Injektion von Milch. 


8. Jens Kragh: Eine neue Behandlung von Rhinopharyngitis 
chron. sicca. 

Die Behandlung besteht darin, dass Kragh seine Patienten ein kleines 
Stückchen Gummischwamm (event. Watte) in beiden Vestibula nasi tragen lässt. 
Er gibt 5 Krankenjournale. In diesen Fällen hat er gute Wirkung von diesem 
Mittel gesehen. 


Diskussion: Pontoppidan hat versucht, eine verminderte Luftpassag® 
zu verschaffen dadurch, dass er eine Paraffininjektion in der hinteren Wand des 
Pharynx dem weichen Gaumen gegenüber vorgenommen hat. Er meint, eine gute 
Wirkung gesehen zu haben. 


9. Thornval: Fall von follikulärer Zahnzyste des Sinus mazil- 
laris. 
Das 7jährige Mädchen wurde in der chirurgischen Abteilung D des Reichs- 
hospitals behandelt. Die grosse Geschwulst, welche die ganze Kieferhöhle be- 
deutend in allen Richtungen erweitert hatte, hatte sich in 4 Monaten entwickelt. 
Die Röntgenphotographie zeigte 3 Zähne in der Zyste. Die Behandlung bestand 
darin, dass man die Zystenwand mit den Zähnen entfernte und die Höhle aus- 
tamponierte. In 21/, Monaten war die Höhle beinahe ganz verschlossen und das 
Gesicht wieder normal. 


Diskussion: S. H. Mygind empfiehlt Luc-Caldwell’s Operation bei 
Zysten. 


10. Thornval: Entzündung der Pharynxwand, von dem okulo- 
pupillären Symptomenkomplex begleitet. 

Bei einer 23jährigen Frau wurde nach einer Entzündung mit Abszessbildung 
in der linken Seite des Pharynx eine linksseitige Adenitis colli beobachtet. In der 
folgenden Zeit entwickelte sich der Horner’sche Symptomenkomplex: Vereng® 
rung der Lidspalte, Verengerung der linken Pupille und Exophthalmus des linken 
Auges. Ausserdem bestanden Schlingbeschwerden und linksseitige Rekurrens- 
parese. Die Vagussymptome schwanden bald, die Sympatikussymptome dagegen 
dauerten fort. 
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11. Blegvad: Erfahrungen mit Rücksicht auf die Operation der 
Kieferhöble. 

Von 1909 bis 1917 hat Blegvad bei 44 Patienten I,uc-Caldwell’s Ope- 
ration ausgeführt; bei 6 war die Operation doppelseitig; zusammen sind also 
50 Kieferhöhlen operiert. An diese Patienten sind Frageschemata ausgesandt. 
Keine Antwort von 4. 

Von 43 Operationen bei 37 Patienten ist vollständige Genesung bei 24 Pa- 
tienten (28 Operationen) erreicht. 5 Patienten von diesen wurden wegen einer 
Entzündung des Sin. frontal. operiert; auch hiervon ist das Resultat voll- 
kommen gut. 

Bei 2 Patienten findet sich ein wenig schleimiger Ausfluss. Bei 2 hatte 
eine Fistel nach einer früheren Cowper’schen Operation sich nicht gesohlossen; 
doch war keine Sekretion. Diese 4 Patienten müsste man als genesen betrachten. 
17 pCt. sind also genesen. ' 

Bei 9 keine Heilung. Bei 3 von diesen fortdauernde Neuralgien, aber keine 
‚Sekretion. Bei 6 fortdauernder Ausfluss. Bei 3 waren doch Komplikationen vor- 
handen, und von unkomplizierten Fällen ist nur bei 2 Patienten der Ausfluss 
wie vor der Operation. Es handelte sich hier um Fälle mit mehrjähriger Krankheit. 

Die Operationsindikationen waren in den meisten Fällen Ausfluss. Bei 7 Pa- 
tienten war der Ausfluss von safrangelber Farbe. Bei 10 Patienten waren die In- 
dikation Schmerzen, besonders häufig über die Augen lokalisiert. Bei 9 Patienten 
war die Entzündung von den Zähnen ausgegangen. In 2 Fällen von diesen keine 
Auskünfte. Bei 5 ist die Fistel verschlossen. Alle Operierten sind ausflussfrei. 
Blegvad glaubt, dass die Cowper’sche Operation am besten garnicht, an- 
gewendet werden soll. 

Bei 10 Patienten war die Schleimhaut der Kieferhöhle polypös degeneriert, 
und bei 8 Patienten fanden sich echte Polypen. Blegvad hebt hervor, dass 
solche Polypen sich schnell entwickeln zu können scheinen. Bei einem Patienten 
hatte die Krankheit sich in einem Jahr entwickelt. In einem Falle hatte die Krank- 
beit vor 3 Monaten mit einer akuten Attacke begonnen. 

33 Patienten sind in Lokalanästhesie operiert, die übrigen in Aethernarkose. 
Von der Concha inf. ist nur der untere Teil der vorderen Hälfte entfernt. Nach 
der Operation ist keine Ausspülung vorgenommen. 

Von Komplikationen nach der Operation sind beobachtet: Bei einem Pa- 
tienten eine starke Blutung aus der Concha inf. am folgenden Tage. Bei einem eine 
Fistel im Sulc. alveolobuccalis. Bei einem Neuralgien des Il. Ram. trigemini. 
Bei einem kleinen Mädchen eine unerklärliche Parese des Musc. rect. sup. des 
einen Auges. 

In 3 Fällen war die Diagnose eine fehlerhafte. In einem Falle handelte es 
sich um eine Zahnzyste, mit Eiter gefüllt. In 2 anderen Fällen wurde die Kiefer- 
höhle normal gefunden. 

Blegvad meint, dass man operieren soll, wenn bei einer akuten Sinuitis 
Heilung nicht nach 4—5 Wochen eingetreten ist, besonders wenn die Entzündung 
von den Zähnen ausgegangen ist. Die Cowper’sche Operation darf man nicht 
ausführen. 
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Diskussion: 

Pontoppidan hat 191 Fälle von Sinuit. maxill. behandelt. In 25 pCt. der 
Fälle hat er Heilung nach Punktion mit Ausspülungen gesehen. Diese Ausspülungen 
wendet er jetzt bis zu 4mal an. Luc-Caldwell’s Operation ist 112 mal gemacht, 
Hat keine Rezidive gesehen. Lokalanästhesio wird angewendet. 

Nörregaard demonstrierte einen Riesenpolyp aus der Nase. 

Bagger demonstrierte einen Formalinsterilisationsapparat zur Sterilisation 


von Stirnlampen. 
R. Lund. 
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Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenbarg, Augsburger gu. 9 
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I. Referate. 


a) Aeusserer Hals, obere Luftwege. 


1) J. Aug. Hammar (Upsala). Mikroskopische Analyse der Thymus in einigen 
Fällen von Lues congenita. Beitr. z. pathol. Anat. Bd.66. H. 1. 1919 und 
H. 2. 1920. 

Im Kapitel I gibt H. eine Uebersicht dessen, was er in der Literatur an direkt 
kongenital-luetischen Thymusveränderungen antraf. Dem schliessen sich die Dar- 
legung des Befundes und Erörterung des Ergebnisses in dem von ihm untersuchten 
Falle von „Dubois’sohem Abszess“ an, statt weloh letzteren Namens er die Be- 
zeichnung von „luetischen Sequesterzysten“ vorschlägt. In Kapitel II werden Lite- 
raturangaben über solche luetische Thymusbefunde zusammengestellt, deren di- 
rekt luetisohe Natur seines Erachtens nicht sichergestellt ist und die wohl haupt- 
sächlich als indirekte luetische Veränderungen zu betrachten sind. Hier werden 
auch die übrigen, von ihm untersuchten Luesfälle, nach dem Alter geordnet, be- 
sprochen. 

Es ist nicht möglich im Rahmen einer kurzen Besprechung auf die mit zahl- 
reichen Abbildungen, Tabellen und Kurven versehene Arbeit einzugehen; Inter- 
essenten müssen auf das Original verwiesen werden. 

Hier seien nur die Ergebnisse zusammengefasst: 

Als direkte Folgen der Einwirkung des syphilitischen Virus auf die Thymus 
bei kongenitaler Lues sind ausser den Gummata, luetisohen Sequesterzysten viel- 
leicht auch hochgradigere Einwanderungen von Lymphozyten in Hassall’sche 
Körper hinein anzusehen. l 

Als indirekte Folgen der Infektion bei kongenitaler Lues treten Hypoplasie 
und akzidentelle Involution der Thymus ein. Gummata sind von H. nie angetroffen 
worden, 

Sequesterzysten werden auf der Basis von mehr oder weniger umfangreichen 
zirkumskripten Nekrosen des Thymusparenchyms gebildet. Die Sequesterbildung 
lokalisiert sich allem Anschein nach in erster Linie im Parenchymstrang, im wei- 
teren Verlaufe kann das Mark der Einzelläppchen auch betroffen werden. 

XXXVI., Jahrg. 10 
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Einwandern von Lymphozyten in beträchtlicher Zahl in Hassall’sche Körper 
lag in sämtlichen von H. untersuchten Fällen kongenitaler Lues vor. Sequester 
und Sequesterzysten etwas beträchtlicheren Umfangs scheinen beim Menschen zur- 
zeit nur in Fällen kongenitaler Lues mit Sicherheit beobachtet zu sein. 

DREYFUSS. 
2) Meye (Kiel). Zur Chemotherapie der Tuberkuloge der oberen Luftwege mit 
„Krysolgan‘‘. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 957. 1919. 

Die in der Kieler Klinik erzielten Resultate sind zweifellos beachtenswert. 
Von 9 an Mund- und Rachentuberkulose Erkrankten wurden 6 = 66 pCt. klinisch 
geheilt, von 47 Kehlkopftuberkulosen 7 = 14,7 pCt., von 17 Nasentuberkulosen 
9 —= 52,9 pCt. Krysolgan macht im allgemeinen nur geringe Nebenwirkungen, die 
sich bei richtiger Dosierung nahezu vollkommen vermeiden lassen. Nierenentzün- 
dungen ruft es nicht hervor. Bezüglich der Einzelheiten sei auf das Original ver- 
wiesen. R. HOFFMANN. 


3) H. J. Corper und J. J. Enright (Denver, Colo.). Das Auge als Einganps- 
pferte bei Infektionen der Almungswege. (The eye as a portal of infectien 
in respiratory diseases.) Journ. Amer. med. Assoc. 21. Februar 1920. 

Eine Suspension des Bacillus prodigiosus wurde in das Auge gebracht, und 
es zeigte sich, dass in einer Reihe von Fällen derselbe sich verbreitet nicht nur 
in den Nasenrachenraum und die Tonsillen, sondern auch bis in den Larynx und 
die Trachea hinein. FREUDENTHAL. 


4) G. B. New. Amyloide Tumoren der oberen Luftwege. (Amyloid tumors ef 
the upper air passages.) The Laryngoscope. Juni 1919. 

Lokale Amyloidose erscheint häufiger in den oberen Lufiwegen wie irgend 
anderswo ita Körper, Sie zeigt sich als diffuses subepitheliales Infiltrat, als lokales 
Gewächs und als Amyloidose eines schon vorhandenen Tumors. N. hat 42 Fälle aus 
der Literatur gesammelt nebst 4 Fällen aus der Mayo’schen Klinik. Der Verlauf ist 
meist sehr langsam und kann viele Jahre dauern. Er kann symptomlos sein oder 
es zeigen sich Heiserkeit und Atemnot. Die Zunge, die Mandel, der Kehlkopf, die 
Luftröhre oder die Bronchien können Sitz des Leidens sein. Der Keblkopf, die 
 Luftröhre und die Zunge sind am häufigsten ergriffen. Die Oberfläche eines 
Amyloidtumors ist meistens höckerig, das Gewebe ist fest. Die Schleimhaut sieht 
meistens wachsartig, gelblich grau aus, selten rot. Es gibt keine Geschwüre. Zur 
genauen Diagnose ist mikroskopische Untersuchung unerlässlich. 

Wo Amyloid als kleiner Tumor am Stimmband erscheint, ist er leicht mit 
Hilfe des Kehlkopfspiegels oder der direkten oder Suspensionslaryngoskopie ent- 
fernbar. Grössere Tumoren verlangen die Spaltung des Kehlkopfs. In schweren 
Fällen kann das dauernde Tragen einer Trachealkanüle nötig sein. N. hatte Er- 
folge mit dem Gebrauch des Radiums. Der Aufsatz ist gut illustriert und bildet eine 
klare und wissenschaftliche Darstellung der Sache. 0. T. FREER. 


5) John F. Culp. Zwei ungewöhnliche Fälle von Fremdkörpern in den oberen 
Luftwegen. (Two unusual cases of foreign bodies lodged in the upper respi- 
ratory tract.) The Laryngoscope. Mai 1919. 

lm ersten Fall wurde eine Nähnadel in der Nähe des Kehldeckels am Zungen- 
grund gefunden und entfernt. Das Oebr der Nadel war abgebrochen. Patientin 
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erinnerte sich vor elf Jahren eine Nadel mit abgebrochenem Oehr ins rechte Knie 
gerannt und dort verloren zu haben. Von bier aus soll die Nadel bis in die Zungen- 
basis gewandert sein. 

Der zweite Fall ist der eines Maiskornes in der Luftröhre durch Kehlkopf- 
schnitt entfernt. 0. T. FREER. 


6) Ove Strandberg. Anwendung des universellen Lichtbades in der Rhino- 
Laryngologie. (Det universelle Lysbads Anvendelse in Rhino-laryngologien.) 
Hosp. Tidende. No. 7. S. 193—203. 1918. 

Verf. bespricht seine ausgezeichneten Resultate der Behandlung vom rhino- 
laryngologischen Lupus vulgaris, von tuberkulösen Ulzerationen im Munde und 
Pbarynx, sowie von Larynxtuberkulose mit universellem Lichtbade. | 

Bei 207 Patienten mit Lupus vulgaris ist die Behandlung mit universellen 
Kohlenbogenlichtbädern durchgeführt, bei 168 Patienten mit dem Erfolg, dass in 
130 Fällen (etwa 77,9 pCt.) Heilung, in 30 Fällen Besserung mit Aussicht auf 
Heilung erzielt wurde, während nur 7 Fälle unverändert gewesen sind. Weniger 
günstig ist der Erfolg der Anwendung der Quarzlampe für das universelle Licht- 
bad, indem unter 12 Fällen in 6 (etwa 50 pCt.) Heilung und in 2 Fällen Besse- 
rung eingetreten ist. 

Ausser dem universellen Lichtbade ist zugleich in den meisten Fällen lokale 
Behandlung — Galvanokaustik, Reyns’ Elektrolyse, operative Bingriffe — ange- 
wandt. Dass es indessen möglich ist, den rhino-laryngologischon Lupus 
durch universelle Lichtbäder allein zu heilen, geht daraus hervor, dass 
Verf, in 52 Fällen versuchsweise lokale Bebandlung vollständig unterlassen hat 
und doch in 82,7 pCt. Heilung erzielt hat. 

Drei Patienten mit tuberkulösen Ulzerationen im Munde bzw. Pharynx wurden 
geheilt. Von 7 Fällen mit Tuberc. laryng. wurden 6 ohne lokale Behandlung geheilt. 

In den meisten Fällen hat es sich um schwererkrankte Patienten gehandelt. 
Die Observationszeit ist von 1 Monat bis 3 Jahre gewesen. Die Lichtbäder — mit 
Sitzungen von 1/, bis 21/ Stunden steigend — wurden jeden oder alle zwei Tage 
oft durch sehr lange Zeit durchgeführt. | ROBERT LUND. 


7) Gilbert Chubb. Eine Stirnlampe. (A head lamp.) Brit. med. Journ. 
3. April 1920. 

Die Lampe ist nach dem Prinzip der Klar’schen konstruiert, der Spiegel ist 
jedoch aus Metall, so dass er unzerbrechlich ist, und so klein, dass, wenn er in 
situ ist, peripheres Sehen möglich ist. Die Augenlöcher sind sehr gross und an 
den konvergierenden Linien für nahes binokulares Sehen angebracht. Der Spiegel 
ist an einem starren Kopfreifen mittels eines Armes angebracht, der an beiden 
Enden ein Scharnier trägt, der Bewegungen des Spiegels nur in der Sagittalebene 
erlaubt, Der Retlektor wird angefertigt von Mayer und Phelps (London). 


FINDER 
b) Nase und Nasenrachenraum. 


8) Ortloff (Elberfeld). Zur operativen Behandlung der Ozäna nach Wittmaack. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 940. 1919. _ 
O. hat 3 Fälle nach dem Wittmaack’schen Verfahren behandelt. Die Er- 
; 10° 
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folge waren verblüffend. Nicht nur die operierte Seite wurde günstig beeinflusst, 
sondern auch die andere. Dem Uebelstande des Verfahrens, dass während des 
Essens Speichel aus der Nase tropft, begegnete O. in einem Falle, in dem sich das 
Abtropfen besonders stark geltend machte, dadurch, dass er die Kieferhöhle der 
operierten Seite anbohrte und den sich schnell epitbelisierenden Kanal mit einem 
Gumminagel schloss, den der Patient nun jedesmal während des Essens entfernt, 
so dass der Speichel wieder in den Mund geleitet wird. R. HOFFMANN. 


9) Harry A. Schatz. Ozäna. Erfahrungen mit Vakzinen und ihrem Gebrauch. 
(Ozaena, Experiences with vaccine preparations and use.) The Laryngoscope. 
Januar 1919. 


10) Mathews S. Ersner. Ozäna. 1. Vakzineiherapie. 2. Erfelge der sərelə- 
gischen, antigenen und durch Nahrungsmittel erzeugten anaphylaktischen 
Versuche. (Ozaena. 1. Vaccine-therapy. 2. Results of serolegic antigenie 
and food anaphylactic tests.) The Laryngoscope. Januar 1919. 

Die Arbeiten von Sohatz und Ersner wurden zusammen ausgeführt und er- 
gänzen sich. Schatz konnte keinen Beweis finden, dass der Kokkobazillus von 
Perez Ursache der Ozäna sei. Seine nach Hofer gemachten Einspritzungen von 
Bazillenkultureon des Kokkobazillus in die Venen von Kaninchenohren konnten 
kein Erscheinen der Kokken in der Nase der Tiere erzeugen. 

Er machte therapeutische Versuche mit Vakzinen vom Friedländer- 
schen Bazillus, doch waren alle negativ. Die Kieferhöhlen in allen von ihm be- 
handelten Fällen von Ozäna wurden punktiert, mit welchem Ergebnis, sagt er 
nicht, aber er bemerkt, dass in 10 Fällen die Durohdringung der nasalen Wand 
der Höhle schwierig gewesen sei. 

(Es ist auch Erfahrung des Referenten, dass die nasale Wand der Kiefer- 
höhle bei Ozäna verdickt gefunden wird und dass sie auch bei gesunder Nasen- 
höhle nioht immer mit dem Troikart zu durchdringen ist. Deswegen, und um 
eine Oeffnung breit genug für einen Gegenstrom zu erhalten, wird von ihm nar 
die von dem Motor getriebene Trephine zur intranasalen Kieferhöhlendurchlöche- 
rung gebraucht und auf diese Weise schmerzlos ein schönes ovales Loch auch in 
dickem Knochen leicht hergestellt.) O. T. FRRER. 


11) Milikan (Genf). Epilepsie und erblicher Verlust des Goruchsvermögens. 
(L’6pilepsie et anosmio héréditaire.) Schweizer med. Wochenschr. No. 11. 1920. 


Unter Anosmie ist natürlich in diesen Fällen nur die funktionelle auf zen- 


traler Basis beruhende verstanden. 

Die Untersuchungen wurden in einer Anstalt an einer Familie durchgeführt, 
deren Glieder alle an mehr weniger starker Anosmie litten und bei denen diese 
als hereditäre Form wahrscheinlioh durch vier Generationen hindurch bestanden 
batte. Die Geruchsprüfungen wurden mit allen Vorsiohtsmassregeln mit versohie- 
denen Abstufungen in der Stärke der Riechsubstanzen und unter gehöriger Unter- 
scheidung zwischen Trigeminus- und Olfaktoriusreaktion durchgeführt. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

Die Anosmie ist ein häufiges Nebensymptom der Epilepsie. Sie kann here- 
ditär auftreten und mehrere Generationen befallen. 
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Man muss noch weiter nach dem Zusammenhang zwischen Epilepsie und 
hereditärer Anosmie forschen. Dies müsste sowohl auf klinischem als auf autopti- 
schem Wege gemacht werden, besonders auch durch mikroskopische Untersuchung 
des Ammonshorns sc. Pes hippocampi im Boden des absteigenden Schenkels der 
seitlichen Hirnventrikel. 

Da mitunter diese Anosmien mit deutlicher Demenz gepaart sind, fragt sich 
Verf., ob erstere vielleicht bei Epileptischen eine Aeusserung beginnender Demenz 
bedeute. Er kommt aber dabei zu negativem Ergebnis. 

Verf. verfolgt mit dieser Publikation den Zweck, zur Forschung in gleicher 
Riobtung anzuregen. JONQUIÈRE. 


12) C. Bessau. Ist die aktive Immunisierung gegen Henfieber ungefährlich? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. S. 822. 1919. 

B. hat nach der Injektion von Pollengift bei einem zu Heufieber disponierten 
Patienten schwerste Vergiftungserscheinungen gesehen, bestehend einerseits aus 
allgemeinen Symptomen, wie sie von anderen Ueberempfindlichkeitszuständen her 
bekannt sind, wie Urtikaria, Oedemen, erschwerter Atmung, andererseits aus 
Zeichen, wie solche für den Heufieberanfall charakteristisch sind. 

B. vermutet in seinem Fall die Ursache des überraschenden Zwischenfalles 
in dem Umstande, dass trotz aller Vorsichtsmassregeln ein Bruchteil der injizierten 
Dosis in die Blutbahn gelangt ist. 

Zur Vermeidung überraschender Zwischenfälle bei der aktiven Heufieber- 
schutzimpfung rät B. vor allem zu ganz allmäblicher Steigerung der Dosen, zu 
genauer Auswertung jeder Giftflasche vor Einstellung in den Versuch und ganz 
besonders zu jeglicher Vorsicht, dass kein Anteil der injizierten Menge direkt in 
die Blutbahn gelangt. R. HOFFMANN. 


13) @. F. Rochat (Groningen). Ueber den Druck beim Durchspriizen des 
Tränenkanals. (Over den druk bij det doerspulten van het traankanaal.) 
Nedırl. Tijdschr. v. Geneesk. II. No. 19. 8. 1429. 1919. 

Die Nadel der Spritze von Amel wird in den Kanalikulus eingeführt und 
mittels Gummischlauobs mit einer Burette verbunden. Ein Assistent erhöht all- 
mählich das Flüssigkeitsniveau durch Höherhalten der Burette. Das Verfahren 
hat freilich einige Fehler, aber ist doch praktisch sehr brauchbar, um den Ueber- 
druck zu messen, welcher benötigt ist, die Tränenwege mit Flüssigkeit zu 
durohströmen. Wenn man den Widerstand in der Nadel (etwa 80m Wasserdruck) 
berücksichtigt, stellt sich heraus, dass der normale Ueberdruck etwa 17—22 cm 
beträgt. Beim Gebrauch der Amel’schen Spritze wendet man einen dreimal 
höheren Druck an, ohne dass man das Gefühl eines abnormen Widerstandes be- 
kommt. Es stellte sich heraus, dass die Möglichkeit des bequemen Durchspritzens 
mittels der Spritze durchaus keinen richtigen Massstab liefert, um festzustellen, 
ob normale Verhältnisse vorliegen. Beim Anwenden des angegebenen Verfahrens 
fand R. abnorm hohen benötigten Ueberdruck — also Stenose —, wobei mit dem 
gebräuchlichen Durchspritzen nichts Abnormes gefunden wurde, trotzdem die 
Patienten über Epiphora klagten. v. GILSE, 
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14) A. v. Szily (Freiburg i. Br.). Zur Pathologie der Tränenwege im Röntgen- 
bild. V. Mitteilung. Ueber spontan, ohne Dakryophlegmone entstandene 
Kommunikation des Tränensackes mit der Nasenhöhle (Pistula interna sacci 
lacrymalis) und ihre Röntgendiagnose. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 64. 
S. 31. 1920. 

Die Arbeit enthält ein sehr gutes farbiges rbinoskopisches Bild, auf dem eine 
kraterförmige, mit schmierigen Granulationsrändern besetzte mittlere Muschel 
sichtbar ist. Eine zweite Abbildung gibt einen histologischen Ueberblick über das 
vordere Ende der fistulösen mittleren Muschel. 

Die Technik der Röntgendarstellung ist in früheren Publikationen des Verf.’s 
beschrieben; zur Injektion der Tränenwege benutzt er fein pulverisiertes, in Par- 
affinum liquidum verriebenes Thorium oxydatum (Merck), da es einen viel dich- 
teren Schatten gibt, als der hier notwendigerweise dünne Wismutbrei. Es sind 
zwei Aufnahmen, eine sagittale oder fronto-okzipitale und eine seitliche Proßil- 
aufnahme nötig. DREYFUSS. 


15) A. v. Rossem (Rotterdam). Binige Fälle von Komplikationen in der Auger- 
höhle bei Nasennebenhöhlenentzündung. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. II. 
No. 16. S. 1222. 1919. 

Kasuistik. U. a. ein Fall von Neuritis optica (mit Papillitis) bei Kiefer- 
höhleneiterung. Bei der Operation fand man einen Defekt der orbitalen Kiefer- 
höhlenwand. Nach der Operation Heilung der Augensymptome. v. GILSE. 


16) Derrick T. Vail. Arten von Orbitalabszessen und Exophthalmus aui intra- 
‚ nasaler Eiterung beruhend. (Types of orbital abscess and exophthalmos due 
to intranasal suppnrative processes.) The Laryngoscope. 1919. 

Ein Bericht über 4 Fälle von Orbitalabszess infolge Nebenhöhleneiterungen. 
Die Serie zeigt sehr deutlich, dass je tiefer im Schädel die den Abszess erzeugende 
Nebenhöhle liegt, desto ernster die Prognose einer Orbitaleiterung wird. In allen 
Fällen war starker Exophthalmos ein Hauptsymptom. Im ersten Falle brach eine 
Eiterung der rechten Keilbeinhöhle in die rechte Augenhöhle ein mit nachfolgender 
eitriger Thrombose beider Sinus cavernosi, septischer Leptomeningitis, sich über 
beide frontale und temporosphenoidale Lobi cerebri ausbreitend. Der Patient starb 
im Koma. 

Im zweiten Fall ging der Durchbruch in die rechte Orbita von .den rechten 
hinteren Siebbeinzellen aus. Die Hornhaut des betroffenen Auges wurde nekro- 
tisch. Das Auge wurde enukleiert. Ein Abszess der Nasenscheidewand mit Re- 
sorption des Knorpels erschien als Komplikation. Langwierige Genesung. 

Im dritten Fall erzeugte ein von den rechten Siebbeinzellen ausgehender Abszess 
Verlust des Os planum, so dass zwischen Nase und Orbita ein breiter Zugang be- 
stand. Tod nach einem Monat durch Ergriffensein des Gehirns. Keine Autopsie. 

Im vierten Fall erfolgte der Orbitalabszess infolge Durchbruchs einer Eite- 
rung der rechten Stirnböhle. Wie es meist der Fall bei diesen vorderen Durch- 
brüchen ist, blieb die Sehkraft des betreffenden Auges normal. In allen Fällen 
wurde der Abszess von der Nase aus und durch Einschnitte durch die Augenlider 
entleert und drainiert. Trotzdem erfolgte der berichtete ernste Ausgang in drei 


Fällen. 0. T. FREER. 
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17) Ira Frank. Ein Fall von schwerer Ethmoiditis mit Metastase. (A case of 
fulminating ethmoiditis with metastasis.) The Laryngoscope. Juli 1920. 

Eiu 19jähr. Jüngling hatte nach 5tägigem Kopfschmerz und gänzlicher Ver- 
stopfung des rechten Nasenlochs ein rasch zunehmendes Oedem der rechten Augen- 
lider, auf einen Orbitalabszess hindeutend. Das Röntgenogramm zeigte Ergriffen- 
sein des ganzen rechten Siebbeins. Die Entfernung der rechten mittleren Muschel 
wurde von einem starken Eiteraustiluss gefolgt. Das den Zustand begleitende hoho 
Fieber und die Lidschwellung liessen aber nicht nach und deswegen wurde durch 
einen Killian’schen Schnitt in die Orbita längs der Lamina papyracea einge- 
gegangen. Viel Eiter wurde entleert und das ganze rechte Siebbeinlabyrinth 
durch die kariöse Lamina papyracea entfernt. Das Auge wurde wieder beweglich, 
die Lidschwellung verschwand, aber hohes Fieber und Schulterschmerz zeigten 
eine Komplikation an — ein metastatischer Abszess unter dem rechten M. deltoi- 
deus. Nach Entleerung desselben Genesung. O. T. FREER. 


18) John D. Kernan jun. Tuberkulose der Keilbeinhöhle. (Tuberculosis of 
the sphenoid sinus.) The Laryngoscope. Mai 1919. | 
Kasuistische Mitteilung. Zwei Wochen nach einem Fieberanfall hatte die 
Patientin, eine Negerin von 31 Jahren, Kopfschmerzen, welche von dem Hinter- 
kopfe in die Warzenfortsatzgegend ausstrahlten. Später wurde der Schmerz auch 
in der Orbita gefühlt. Der Schmerz nahm zu und hörte Tag und Nacht nicht auf. 
In beiden Augen Neuritis optica mit Erblindung des rechten Auges. Die Lungen 
zeigten keine Erscheinungen von Tuberkulose. In der Nase war ein polypenartiges 
Gewächs vom hinteren Ende der rechten mittleren Muschel herabhängend zu sehen. 
Das Röntgenbild zeigte die Stirnhöhlen und die Gegend der rechten Fissura 
sphenoidalis stark verdunkelt. Seitliche Ansicht zeigte Verdunkelung der Keil- 
beinhöblen. Die rechte mittlere Muschel wurde zuerst reseziert und dann der 
Boden und die vordere Wand beider Keilbeinhöhlen, der obere Teil des Pflug- 
soharbeins, der vertikale Teil des Gaumenbeins und die Keilbeinflügel entfernt; 
alle diese Teile waren von tuberkulösen Granulationen zerfressen. Die Keilbein- 
höhlen waren voll von tuberkulösen Granulationen, und auch das Rachendach 
war tuberkulös erkrankt. Heilung erfolgte auf eine gründliche Auslöffelung und 
nach drei Monaten hatte sich kein Rezidiv eingestellt. O. T. FREER. 


19) Halle (Charlottenburg). Eröffnung der Stirnhöhle durch osteoplastische oder 
durch endonasale Methode? Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H. 3. 

In einer Polemik gegen Mink weist H. den Wert seiner intranasalen Ope- 
rationsmethode der Stirnhöhle gegenüber den äusseren Methoden nach. Ohne die 
Bedeutung und häufige Notwendigkeit des äusseren Eingriffs in Frage zu stellen, 
betont er, dass die endonasale Methode sehr häufig völlig ausreicht, um eine 
restitutio zu gewährleisten. BRADT. 


20) F. Kobrak. Die konservative Radikaloperation grosser Stirnhöhlen mittels 
„Gitterplastik‘““. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H. 3. 

‚Im Gegensatz zu Kretschmann hält K. an dem Prinzip Killian’s der 

breiten Eröffnung der Stirnhöhle fest. Seine Modifikation besteht darin, dass er 
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nicht eine einzige breite Oeffnung durch Abtragung der ganzen Vorderwand macht, 
sondern mehrere kleinere, durch etwa lcm breite Knochenspangen getrennte Oefl- 
nungen, von welchen aus man die ganze Stirnhöble gut übersehen kann. Das 
kosmetische Resultat ist ein besseres als bei der Killian’schen Operation. 


BRADT. 


21) Terrier (Lausanne-Bienne). Betrachtungen über die Gefahren der Radikal- 
eperatien der Sinusitis frontalis. (CGensidörations sur les dangers de la cart 
radicale de la sinasite frontale.) Rerue med. de la Suisse rom. No.9. 
Genève 1919. 


Verf. macht mit Recht aufmerksam auf die nicht selten vorkommende Aus- 
dehnung des Sinus frontalis nach rückwärts und seitlich im ganzen Bereich des 
Orbitalbezirks. 

Jede Radikaloperation, sei sie nach Luc, oder Ogston-Luc, oder nach 
Killian, o. a. m., könne Meningitis verursachen. Schon der operative Eingrifl 
an sich verschlimmere durch die unvermeidlichen Erschütterungen der kranken 
Gewebe die anfängliche Situation. Am schlimmsten seien nicht zu Ende ge- 
führte Operationen! 

Die genannten Methoden weisen jedoch 90 pCt. Dauererfolge auf, seien also 
keineswegs zu beanstanden. Nichtsdestoweniger sollen 26 Todesfälle schon alleis 
nach der Killian’schen Operationsmethode bekannt sein. Zahlreiche Venen der 
Stirnbeinhöhle sind mit Meningealvenen in Verbindung. Die Infektion könne auch 
durch die reichlich vorhandenen Lymphgefässnetze ausgebreitet werden. 

Natürlich liefern Tuberkulose, Syphilis, Diabetes und schwächliche Kon- 
stitutionen usw. schlechten Operationsboden. JONQUIÈRE. 


22) Stephan (Berlin). Ein neues bewogliches Spekulum für den Hasenrache: 
raum. Mit 1 Abb. Münchener med. Wochenschr. No. 11. 1920. 


Das in der Mitteilung abgebildeie bewegliche Nasenrachenspekulum „besteht 
aus einem landgriff und einer an seinem Ende senkrecht befestigten kleinen 
Platte, die sich gegen die hintere Pharynxwand anlehnen soll, aus zwei aufrecht 
stehenden, gegen die Platte beweglichen Hebeln, die ihrerseits wieder mit einet 
kleinen Platte versehen und bestimmt sind, das Gaumensegel in seinen seitlichen 
Teilen von der hinteren Pharynxwand ab durch einen gleichmässigen, sich gleich- 
bleibenden und den anatomischen Verhältnissen angepassten Druck nach vorn 30 
bewegen. Die Führung dieser Hebel ist so eingerichtet, dass sie sich gleichzeitig 
nach vorn und nach den Seiten bewegen und sich in der Endstellung etwas schräg 
zum transversalen Durchmesser einrichten“. „Die Einstellung des Spekulums ge- 
schieht duroh eine Führungsschiene und mittels eines vor dem Munde am Band- 
grift befestigten beweglichen Ringes auf der Unterseite. Die Abstellung wird vont 
einem Sperrhaken an der Oberseite des Handgriffes veranlasst.“ „Das Instrument 
bleibt entweder selbst in seiner Lage oder wird von den Patienten ohne Schwierig. 
keiten selbst gehalten.“ Das Instrument ist in 3 Grössennummern von der Firms 
H. Windler (Berlin) zu beziehen, HBCHT. 
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c) Mundrachenhöhle. 


23) Franz Bardachzi (Prag) und Zoltan Barabas (Klausenburg). Beobachtungen 
bei Parotitis epidemiea. Aus der Infektionsabteilung des Garnisonspitals No. 3 
in Przemysl. Münchener med. Wochenschr. No. 7. 1917. 

Statistischer Bericht über Beobachtungen an 92 Fällen: Auch hier überwog 
das jugendliche Alter: 45,6 pCt. der Erkrankten waren unter 20 Jahren uhd 
nur 4,3 pCt. über 40 Jahre alt. Bei einer kleinen Epidomie bei Soldaten eines 
Regimentes ergab die Mumpserkrankung eine Inkubationszeit von 18 Tagen. In 
den ersten Tagen ist die Differentialdiagnose gegenüber Typhus erschwert, zumal 
das klassische Typbusbild infolge der Schutzimpfung verwischt zu sein pflegt. 
Die am 2. oder 3. Tage auftretende oharakteristische Drüsenschwellung klärt 
jedoch die Diagnose: Auffallend häufig zeigte sich bei den Erkrankten Tonsillen- 
hypertrophie. In 11 pCt. bestand eine reohtsseitige, in 14 pCt. nur eine links- 
seitige Erkrankung und nur in 75 pCt. war die Drüsenschwellung beiderseitig. Die 
wichtigste Komplikation der Parotitis epidemica bietet die Orohitis, die ja nur bei 
geschlechtsreifen Personen entsteht. Autoren beobachteten Hodenentzündungen 
nur in 10,8 pCt. ibrer Fälle. Diese verhältnismässig seltene Komplikation unter 
diesem Krankenmaterial erklärt Autor durch die infolge der Kriegsschädigungen 
häufig auftretenden Störungen der Sexualfunktion, die damit zugleich die Disposi- 
tion der Hoden zur Erkrankung durch die Mumpserreger herabsetzen. Die Therapie 
bestand lediglich in trockenem Verband nach Einfetten der Gesichtshaut, dem Ge- 
brauche von H,0,-Mundwasser und strenger Liegekur zur Verhütung einer Orchi- 
tis. Der durobsohnittliche Krankenhausaufenthalt betrug 3—4Woohen. Bei einem 
Patienten soll schon früber einmal eine Parotitis bestanden haben, ein zweiter 
Fall zeigte nach 4 Woohen ein Rezidiv. HECHT. 


24) Vernieuawe (Gent). Dio Biterungen der Parotis. (Les suppurations de la 
parotide.) Revue hebdomadaire de Laryng., d’Otol. et de Rhin. Bd.40. No. 21. 
15. November 1919. 

Verf. geht aus von 8 Fällen eigener Beobachtung. Bei Mumps kommt eine 
Eiterung nur ausnahmsweise vor, bei akuten Infektionskranheiten, Typhus, Pneu- 
monie, Diphtherie, akuten exantbematischen Krankheiten, ist sie selten; ferner 
kommt sie vor bei Infektionen des Verdauungstraktus und schliesslich kann sie 
mit Otitiden, besonders der Otitis externa, in Verbindung stehen, sei es — was 
selten ist — dass die Otitis die Parotitis hervorruft, sei es, dass die Parotitis sich 
auf das Ohr ausbreitet oder dass beide aus derselben Ursache entstehen. Endlich 
sind noch die toxischen Ursachen anzuführen (Blei, Jodkali usw.). Dass die Pa- 
rotis häufiger als die anderen Speicheldrüsen befallen werden, hat nach dem Verf. 
seinen Grund darin, dass der Ductus Stenonianus für Infektionen von der Mund- 
höhle her besser zugänglich ist. Bei eitriger Parotitis ist die frühzeitige Inzision 
angezeigt. | FINDER. 
25) Oskar Fischer (Prag). isolierte” einseitige Hypoglossusläkmung infelgo 

Schädolbasisfraktur. Neurolog. Centralbl. 15. Februar 1920. 

26jähriger Infanterist erhält von einer Coupetüre einen Schlag an die linke 

Schläfenseite. Dreistündige Bewusstlosigkeit, dann Erholung. Erst 6 Woohen 
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später Aufnahme wegen dauernder Kopfschmerzen im Hinterhaupt und Stirn. Das 
Sprechen war wegen Ungelenkigkeit der Zunge erschwert. 

Die Zunge weicht beim Vorstrecken stark nach links, beim Zurückziehen 
nach rechts ab; die linke Zungenhälfte ist dünner, schwächer, zeigt deutlich 
fibrilläre Zuckungen. Der Hypoglossus der linken Seite vom Halse her überbaupt 
nicht reizbar; bei galvanischer Reizung der Zungenmuskulatur selbst zeigt sich 
eine deutliche träge Reaktion der Muskulatur der linken Zungenhälfte und Ueber- 
wiegen der Anodenreizung. 

Nach 2 Monaten völlige Restitutio ad integrum. DREYFUSS. 


26) Hans Tichy. Zur Strahlenbehandlung bösartiger Geschwülste der Mund- 
höhlo und ihrer Umgebung. Aus der chirurg. Klinik der Univ. Marburg (Stell- 
vertr. Direktor: Prof. Dr. Magnus). Münchener med. Wochenschr. No. 7. 1920. 

Statistische Zusammenstellung über die Art der Tumoren und das thera- 
peutische Ergebnis der Bestrahlung, die teils postoperativ mit Radium- oder 

Röntgenstrahlen, teils lediglich mit Radium oder Röntgenstrahlen allein ausgeführt 

worden war. Epikritische und strahlentechnische Bemerkungen. HECHT. 


27) David (Galatz) und Hecquet. Die ulzerösen Affektionen der Mundrachen- 
höhle, bei denen man den Vincent’schen Bacillus fusiformis findet. (Les 
lésions ulcöreuses de la bouche et du pharynx dans lesquelles on trouve le 
fuso-bacillaire dn Vincent.) La Presse med. 21. Januar 1920. 

Unter den verschiedenen Epidemien, von denen Rumänien während und 
nach dem Kriege heimgesucht wurde, war Ende 1917 und Anfang 1918 der 
Skorbut, auf welchen im Sommer 1918 eine grosse Menge von ulzerösen Affektionen 
in Mund und Rachen folgten, die zuerst ebenfalls für skorbutisch gehalten, dann 
aber als fuso-bazillären Ursprungs erkannt wurden. Verff. haben in einem Militär- 
hospital eine sehr grosse Anzahl solcher Fälle beobachtet. Wassermann war in 
allen Fällen, in denen Lues ausgeschlossen werden konnte, negativ. Während im 
rumänischen Heere diese Fälle nachliessen, wurden plötzlich eine Anzahl hinter- 
einander von den französischen Formationen in das rumänische Militärhospital 
geschickt. 

Bei der akuten Form, die mit leichten Temperatursteigerungen und heftiger 
Dysphagie einhergeht, hat die Ulzeration meist ihren Sitz am Zahnfleisch hinter 
den letzten unteren Molarzähnen; Verf. hat Fälle von Noma gesehen, die er als 
vernachlässigte Formen der akuten fuso-bazillären Infektion betrachtet. Bei der 
chronischen Form ist der Sitz der Alfektion derselbe, die Ulzeration ist meist 
tiefer als bei der akuten Form, die Pseudomembran schwerer abziehbar. Das Bild 
an der Mandel entspricht vielleicht nicht dem klassischen. Es ist keine exkaviert® 
Ulzeration, es ist besonders der obere Pol oder eine der Furchen betroffen und 
wenn man den vorderen Gaumenbogen beiseite zieht, so ist man von dem einen 
ganzen Mandeolteil betreffenden Substanzverlust überrascht. Verff. haben in einem 
Falle eine Ulzeration auf dem Stimmbande gefunden mit Pseudomembran, die sie 
trotz negativer bakteriologischer Untersuchung ebenfalls für fuso-bazillärer Natur 
halten. Bei der torpiden Form ist keine Drüsenschwellung und kein Fieber vorhanden. 

In bezug auf die Differentialdiagnose meinen Verf., dass bei der Stomatitis 
nur eine Verwechslung mit der Hg-Stomatitis in Frage kommt, bei der Angina die 
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Ulzeration infolge Mandelstein; einen Fall haben Verff. gesehen, in dem ein be- 
ginnender Schleimhautpempbigus für Angina Vincenti gehalten wurde. 

Wo es geht, machen Verff. gleichzeitig Salvarsaninjektionen in die Vene und 
wenden das Mittel lokal an und zwar reinigen sie die Wunde erst mit einer 10 proz. 
Argentumlösung und pinseln dann eine Lösung von 0,9 Salvarsan in 30 g Gly- 
zerin auf. FINDER. 


28) Benjamin £. Gonzalez. Teratoidgeschwulst des Bachens, (Teratoide de la 
faringe.) Sep.-Abdr. aus La Semana medica. No. 8. 1917. 

Nach allgemeinen einleitenden Bemerkungen über Mischgeschwülste gibt 
Verf. die Geschichte eines von ihm beobachteten Falles von Teratoid des Pharynx, 
betreffend einen 4ljährigen Mann. Es handelte sich um einen Tumor, der die 
ganze rechte Seite der Rachenhinterwand einnimmt und sich von dem Gaumen- 
segel bis zum Zungengrund erstreckt, dieUvula, das Gaumensegel und den Gaumen- 
bogen auf dieser Seite vorwölbend. Der Tumor ist von glatter Oberfläche und von 
normaler Schleimhaut überzogen. Nasenrachen frei. Bei der Palpation fühlt sich 
der Tumor hart und elastisch an, wie ein Fibrolipom; seine Grenzen sind scharf 
abgrenzbar, er geht ausschliesslich von der hinteren Pharynxwand aus; er ist im. 
vertikalen Sinne anbeweglich, lässt sich aber in transversaler Richtung ver- 
schieben. Keine Schmerzen, Deglutition wenig behindert, leichte Atembeschwerden,, 
besonders des Nachts. Der Tumor wurde entfernt, indem von aussen her durch 
eine Inzision längs des vorderen Randes des Sternokleido der Retropharyngeal- 
raum eröffnet wurde. Der Tumor, der sich sehr leicht enukleieren liess, wurde 
wegen seiner innigen Verbindung mit dem Ganglion sympathicum zunächst für 
ein abgekapseltes Neurom dieses Ganglions gehalten. Aus der genauen mikro- 
skopischen Untersuchung jedoch, deren Ergebnisse hier durch zahlreiche Mikro- 
photographien wiedergegeben sind, ging hervor, dass es sich in Wahrheit um eine 
Teratoidgeschwulst handelte. Pat. wurde völlig geheilt. FINDER. 


29) J. M. Brown. Akuter retropharyngealer Abszess der Kinder. (Acute 
rotropharyngeal abscess in children.) The Laryngoscope. Januar 1919. 

Bericht über 5 Fälle. Meistens ist der Streptokokkus der Infektionserreger. 
36 pCt. aller Fälle von Retropharyngealabszess erscheinen bei Kindern unter 
6 Jahren und von diesen gehören 50 pCt. zum sechsten bis zum zwölften Lebens- 
monat. Nur wenige der Fälle werden vom Hausarzt erkannt, meistens erklärt er 
den Fall für Croup. Eine gewöhnliche Erscheinung sind Erstickungsanfälle. 
Wird bis zum spontanen Durchbruch des Eiters gewartet, so entleert er sich mit 
Erstickungsgefahr für das Kind wegen Ueberschwemmung der Luftwege mit Eiter. 

Allgemeine Anästhesie ist zu vermeiden. Die von Pierson empfohlene 
äussere Eröffnung des Abszesses hinter dem hinteren Rande des Kopfnickers ist 
sehr selten nötig. Fast alle Fälle lassen sich vom Schlund aus entleeren, 

(Die perorale Entleerung kann dadurch gefährlich werden, dass beim Ers 
öffnen der Kiefer mit der Mundsperre die Atmung sofort unmöglich wird, indem 
die Rücklegung des Kieferwinkels den Zungengrund gegen den Eitersack an- 
drängt. In solchen Fällen muss der Eiter mit möglichster Raschheit mittels eines 
kühnen Schniites entleert werden, indem das Kind gleich darauf auf den Bauch 
gelegt wird, damit der Eiter aus dem Munde heraus fliessen kann. Ref.) O.T. FREER. 
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30) Gerber (Königsberg i. Pr.). Lokale Behandiung dor Angina und Gingivitis 
Plaut Vincenti mit Salvarsan. Bemerkungen zu der Mitteilung ven Dr. Tauscher, 
Deutsche med. Wochenschr. No. 33. S. 913. 1919. 

Polemik gegen Teuscher, der auf die wenig bekannte (?) Form der Ver- 
wendung des Ehrlich’soben Mittels erneut hinweist und behauptet, dass er in 
den ibm zugänglichen Büchern über Mundkrankheiten nichts über eine Zahn- 
fleischerkrankung .durch die Erreger der Plaut-Vincent’schen Angina hab 
finden können, 

G. zitiert primo loco seine eigenen Arbeiten und die anderer über die Mund- 
spirochätosen und die Beeinflussung, nicht Heilung derselben durch Salvarsan. 


R. HOFFMANN. 


31) Glas. Angina membranacea pemphigoides. Wiener Rhino-Laryngol. Gesell- 
schaft, Sitzung vom 5. März 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. 8.98. 
1919. 

Demonstration eines Falles, in dem unter Temperatursteigerung weissliche 
zusammenhängende Belege an den Tonsillen auftraten. C. gibt der Affektion den 
obigen Namen. | R. HOFFMANN. 


32) P. J. Mink (Utrecht). Die Pathologie und Therapie der Tonsillen im Liehle 
ihrer physiologischen Tätigkeit. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H.3. 

Mink bestrebt sich für die Therapie der Tonsillen feste, wissensohaftliche 
Normen auf Grund der Erkenntnis der physiologischen Funktion dieser Organe 2u 
schaffen. Er sieht in ihnen Transsudationsdrüsen, durch welche andauernd ein 
Lymphstrom aus dem Innern des Körpers an die Oberfläche zieht, hier austritt 
und die trockne Einatmungsluft befeuchtet. Eine pathologische Veränderung der 
Lymphe durch eine interne Erkrankung (meist Infektionskrankheit) erzeugt 
sekundär eine Angina. Von der Schwere der Allgemeinerkrankung bängt avb 
die Schwere der Angina ab und somit die pathologisch-anatomischen Veränd* 
rungen an den Tonsillen bzw. der verstreuten Granula der Rachenwand. È 
unterscheidet demgemäss folgende 4 Stadien der Angina: 1) A. erytbematoss; 
2) A. catarrhalis ; 3) A. fibrinosa; 4) A. pblegmonosa. Alle 4 Stadien können als 
Ausdruck derselben allgemeinen Grundinfektion in die Erscheinung treten und 
jede einzelne Form der lokale Ausdruck verschiedenartiger Allgemeinerkran- 
kungen sein. 

Seine Therapie stimmt im wesentlichen mit der bisher von vorsiohtige 
Aerzten geübten nahezu völlig überein. Lokales Eingreifen erfolgt erst, wenn dit 
akuten Erscheinungen zurückgegangen sind und Sekretverhaltungen in den Ls- 
kunen bestehen — alsdann Aussaugung bzw. Ausquetschen oder Schlitzung der 
Mandeln. Die Exstirpation reserviert er im wesentlioben für die Fälle von rezidi- 
vierender, abszedierender Peritonsillitis. Eigenartig ist sein Vorgehen bei der 
akuten Peritonsillitis abscedens, wobei er mit dem Trautmann’sohen scharfen 
Löffel den oberen Teil der Tonsille abträgt und danach zwischen den Gaumen- 
bögen, bzw. an der bekannten Stelle neben dem vorderen Gaumenbogen einsticht. 

BRADT. 
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33) B. D. La Force. Tonsillektomie mittels der La Force- Tonsillektome 
Hodell A und B. (Technic of tonsilleotomy with the La Force tonsillectomes 
models A and B.) The Laryngoscope. Mai 1919. 

Beschreibung der Operationsweise fürTonsillektomie mit den La Force’schen 
hämostatischen Tonsillektomen A und B. Mit diesen. Instrumenten wird das Ge- 
webe „hinter der Mandel“ (also der Musculus palatopharyngeus. Ref.) festge- 
halten und zerquetscht, indem die Mandel mit einem Mackenzie-Tonsillotom 
gewaltsam aus ihrem Bette gehebelt wird. (Ref. hat sich oft gegen diese sich un- 
möglich den anatomischen Verschiedenheiten anpassende gewaltsame Opera- 
tionsart ausgesprochen. Die Hauptgefahr ist trotz „Quetschung“ der Gewebe 
schwere Nachblutung. Sepsis, hervorgebracht durch Devitalisierung der Gewebe 
durch Zerrung und Quetschung, kommt auch häufig vor. Mit der genauen sich 
der verschiedenen topographischen Anatomie der Mandelgegend anpassenden 
Messerexzision lässt sich diese blinde Operationsart nicht vergleichen, welche ihre 
Popularität eben der weitverbreiteten Unkenntnis der Anatomie der Mandelgegend 
verdankt. Ref.) O. T. FREER. 


84) H. I. Lillie and H. R. Lyons (Rochester, Minn.). Tonsillektomie bei Myo- 
sitis und Arthritis. (Tonsillectomy in myositis and arthritis.) Journ. Amer. 
med. Assoc. 26. April 1919. 

Die Operation ist gerechtfertigt bei jedem ausgesprochenen Fall von Myositis 
und Arthritis, da man bei 79 pCt. der Fälle eine Besserung versprechen kann. 


FREUDENTHAL, 


d) Diphtherie und Croup. 


35) Jules Renault. Ueber die Diphtherinoreaktion (Schick’sche Reaktion). (Sur 
la dipkthörino-röaction [réaction de Schick)). Académie de Med. 10. Fe- 
bruar 1920. 

Die von Schick angegebene Reaktion besteht bekanntlich darin, dass 0,1 
bis 0,2 ocm einer Lösung von Diphtherietoxin injiziert wird, so dass die injizierte 
Menge einem Fünfzigstel der minimalen für Meerschweinchen tödliohen Dosis ent- 
spricht. Erhält nun die Stichstelle eine mehrere Tage anhaltende Rötung, so ist 
die Reaktion positiv und das Individuum ist für Dipbtberie empfänglich. 

Auf Grund der früheren Mitteilungen und aus 281 eigenen Beobachtungen 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Die Diphtberiereaktion nach Schick hat 
für die Epidemiologie und Prophylaxe der Diphtherie grosse Bedeutung. 2. Sie 
zeigt, dass Personen mit negativer Reaktion nicht an Diphtherie erkranken und 
dass 3. nur Personen mit positiver Reaktion imstande sind, an Diphtherie zu 
erkranken, wenn sie auch nicht notwendigerweise daran zu erkranken brauchen, 
selbst dann nicht, wenn sie Keimträger sind. 4. Sie gestattet, die prophylak- 
tischen Serumeinspritzungen nur auf die empfänglichen Individuen zu beschränken, 
jedoch nur wenn die Epidemie nioht rasch verläuft und die für die Feststellung 
der Empfänglichkeit notwendige Zeit lässt. 5. Sie macht die Untersuohung auf 
Bazillenträger nicht überflüssig, da es solche sowohl unter den Refraktären wie 
unter den Empfänglichen gibt. FINDER. 
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e I) Kehlkopf und Luftröhre. 


36) Georges Portmann (Bordeaux). Das Fibrotuberkulom des Kohlkopfes. (Le 
fibro-tuberculome du larynx.) La Presse méd. No. 11. 1920. 

Verf. beschreibt als Fibrotuberkulom des Larynx eine von den bisher be- 
schriebenen Formen abweichende Manifestation der Larynxtuberkulose. Anfangs 
ein umschriebener — aus dem Ventrikel, von der vorderen Kommissur oder der 
Hinterwand, sehr selten von den Stimmbändern entspringender glatter oder 
blumenkohlartiger — Tumor mit intakter Oberfläche, breitet sich diese lokale 
Schwellung allmählich auf die Nachbarschaft aus, führt zur Immobilisierung der 
Aryknorpel und verlegt mehr oder minder die Glottis. Sie verliert ihren Charakter 
als umschriebener Tumor, wird von einer Infiltrationszone umgeben, die bedeckende 
Schleimhaut bleibt jedoch immer intakt. Allmählich schreitet die Affektion auf das 
Perichondrium und den Knorpel über; man konstatiert bei Palpation eine Ver- 
dickung in der Schildknorpelgegend, der Halsumfang nimmt zu. Wie beim Kar- 
zinom verschwindet das Spatium intercrico-thyreoideum. Die Affektion kann sogar 
auf das perilaryngeale Gewebe und selbst auf die Haut übergreifen. Die Syn- 
ptome betreffen wie bei jedem intralaryngealen Tumor die Phonation, die Atmung 
— es kann in den vorgeschrittenen Stadien zu schwerer Atemnot kommen —; 
ferner besteht Husten und — bisweilen blutige? — Auswurf. Lungenerscheinungen 
— wenigstens in den ersten Jahren — fehlen völlig; in anderer Fällen sind 
solche, meist wenig ausgesprochen, vorhanden. Das Fibrotuberkulom ist durch 
eine auffallend langsame Entwicklung charakterisiert. Pathologisch-anatomisch 
bestehen seine Kennzeichen in Tuberkeln und dem sehr reichlichen diese umgeben- 
den Bindegewebe. 

Die Differentialdiagnose ist sehr schwierig. Im Anfangsstadium kann das 
Fibrotuberkulom mit allen gutartigen Larynxtumoren verwechselt werden, in den 
vorgeschrittenen Fällen mit Gummi und ganz besonders mit Karzinom, von dem 
es klinisch oft überhaupt nicht zu differenzieren ist. Auch an die langsam ver- 
laufende Perichondritis tuberculosa muss man denken. Histologische, bakterio- 
logische Untersuchung, eventuell Impfung auf Meerschweinchen ist erforderlich. 

Was die Behandlung betrifft, so rät Verf. zu operieren, solange dies noch 
auf endolaryngealem Wege möglich ist, sich jedoch jedes Eingrilfes von aussen ZU 
enthalten. 

Verf. berichtet die Krankengeschichte eines Söjährigen Mannes, in der mal 
die einzelnen Stadien der Entwicklung des Fibrotuberkuloms verfolgen kann. Pal. 
war tracheotomiert worden. Es bestand der Verdacht auf maligne Neubildung: 
es sollte die Totalexstirpation gemacht werden. Die Untersuchung eines bei der 
probatorischen Eröffnung des Larynx entnommenen Gewebsstückes ergab jedoch 
T'uberkel und massenhaft Bindegewebe. FINDER. 


37) E. Halphen. Die Behandlung der Dysphagie bei tuberkulösen Laryngitidet 
durch Alkoholinjektion in den N. laryngeus superior. (Du traitement de 8 
dysphagie dans les laryngites tuberculeuses par l’alcoolisation du laryagó 
supérieur.) Paris Médical. No. 41. 11. Oktober 1919. 

Beschreibung der von R. Hoffmann (München) angegebenen Alkoholinjek- 
tionen in den N. laryngeus superior. FINDER. 
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38) J. Garel. Ueber einen Fall von Laryngocele externa. (Sur un cas de 
laryngocdle externe.) Revue hebdomadaire de Laryng., d’Otol. et de Rhin. 
Bd. 40. No. 21. 15. November 1919. 

20jähriges junges Mädchen, bei dem bei jedem Hustenstoss eine Schwellung 
am Hals auftritt; komprimiert man den Hals, so tritt die Erscheinung nicht auf. 

Der Ausgangspunkt der Schwellung lässt sich nicht feststellen. Die Laryngo- 

skopie ergibt nichts besonderes. | FINDER. 


39) Aage Plum. Larynxpapillome beim Kinde. (Les papillomes du larynx chez 
l’enfant.) Acta otolaryngologica. Vol. II. Fasc. 1/2. S. 113—143. 

Verf. bespricht die Larynxpapillome auf Grund von 8 Fällen, die er bei 
Mädchen, undS, die er bei Knaben beobachtet hat. Unter diesen 16 Fällen befinden 
sich nicht weniger als 7 kongenitale. In 6 Fällen hatte das Leiden in den drei 
ersten Lebensjahren angefangen. Maligne Degeneration findet niemals statt. Die 
Hauptbehandlung ist die operative Entfernung mit darauf folgenden Aetzungen 
und Kauterisationen in der Killian’schen Schwebelaryngoskopie. Die Entfernung 
der immer wieder rezidivierenden Papillome ist durchschnittlich J4mal ausge- 
führt worden 21/, Jahre hindurch und unter immer wiederkehrender Spitalauf- 
nahme. Die höchste Zahl operativer Eingriffe in Schwebelaryngoskopie bei einem 
Pat. war 32mal. Durchschnittlich ist die Behandlung mit dem fünften Jahre zu 
Ende gebracht, wonach keine Rezidive mehr auftraten und meistens mit gutem 
Erfolg, was die Stimme anbelangt. 

In 4 Fällen ist bei tracheomierten Pat., wo früher mehr oder weniger zahl- 
reiche operative Eingriffe an den rezidivierenden Papillomen versucht waren, 
Radiumbestrahlung mit endolaryngealer Applizierung des Radiums 
angewandt worden in Sitzungen von 24 Stunden mit ausgezeichneter therapeu- 
tischer Wirkung, indem in 2 Fällen Heilung, in 1 Falle bedeutende Besserung 
eingetreten ist. Nach der Behandlung sind in zwei Fällen weisse Flecke im Innern 
des Larynx beobachtet, welche vom Verf. als Narbenflecke infolge Radiumver- 
brennung gedeutet wurden. ROBERT LUND. 


40) J. Ducuing und P. Rigaud (Toulouse). Ueber die Behandlung der Schnitt- 
wunden des Laryngotrachealrohres mittels Naht. (A propos du traitement 
par la suture des plaies par instrument tranchant du conduit laryngo-trache6al.) 
Le Sud Medical. 15. September 1919. 

Bezugnehmend auf 3 Fälle von Schnittverletzung des Larynx, die sie mittels 
primärer Naht behandelt haben und die schnell und glatt geheilt sind, empfehlen 
Verff. dieses Vorgehen in solchen Fällen. Sie rühmen als Vorteil der primären 
Naht, dass die Heilung in höchstens einer anstatt in 3 Wochen vor sich geht, 
dass die Gefahren der Asphyxie verringert werden, indem das Luftrohr in seinen 
normalen Zustand versetzt wird, und drittens, dass alle die Unzuträglichkeiten 
einer dem Zufall überlassenen Narbenbildung in einer anatomisch so delikaten 
Region vermieden werden. Die Vorwürfe, die man der primären Naht gemacht 
hat, dass sie wenig solid sei und dass sie die Entstehung eines Hautemphysems 
begünstige, treffen nur zu, wenn die Naht schlecht gemacht ist. 

Man kann die Naht des Laryngotrachealrohrs, der Muskeln und Faszien und 
der Haut einzeitig machen oder in zwei Zeiten, nämlich in der ersten Sitzung das 
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Luftrohr und die prälaryngo-traohealen Gewebe, die Hautnaht etwas später je 
nach dem Zustande der Wunde. Die einzeitige primäre Naht wird man bei frischen 
glatten Wunden ohne Substanzverlust machen, die zweizeitige Naht bei zweifel- 
hatten, versohmutzten und nicht mehr frischen Wunden oder wenn die Wunde 
Fetzen hat, die wahrscheinlich sioh abstossen werden. Um den Zeitpunkt zu be- 
stimmen, wann die Wunde durch Hautnabt völlig geschlossen werden muss, muss 
man sich nach dem täglichen Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung der 
Wundsekrete richten; ist dieses gleich Null, so kann die Haut genäht werden. 
FINDER. 
41) Chevalier Jackson. Die Behandlung der Kohlkopfverengerung mittels ge- 
eigneter in die Tracheotomiekanüle eingeführter dummistöpsel. (Treatment ef 
laryngeal stenosis by corking the tracheotomic cannula.) The Laryngoscope. 
Januar 1919. 

Bei offener Kanüle hören die Atmungsbewegungen des Kehlkopfes auf und 
die Glottis hat die Neigung, sioh zu verengern. Wird das Lumen der Kanüle 
gradatim mehr und mehr durch Weichgummistöpsel verlegt, so dass der Pat. ge- 
zwungen wird, den Kehblkopf beim Atmen zu gebrauchen, so hat die Glottis die 
Neigung sich allmählich zu erweitern. Die Gummistöpsel werden durch Zufeilen 
eines Stückes Kautschuk von zylindrischer Gestalt mittels eines Emery-Rades in 
sehr schneller Drehung erzeugt. Korkstöpsel taugen nicht für den Zweck. 

O. T. FREER. 
42) Henry L. Lynah (New York). Laryngoalo Bougierung. (Laryagoal beouginage.) 
Journ. Amer. med. Assoc. 22. November 1919. 

In Fällen von chronischer Stenose des Larynx infolge von Traoheotomie oder 
Intubation geht L. folgendermassen vor: Unter direkter Besichtigung führt er eine 
am Ende olivenförmig abgerundste Bougie vorsichtig ein und dilatiert langsam, 
indem er immer grössere Bougies anwendet. Adhäsionen werden mit dem Messer 
oder Galvanokauter beseitigt. Dann wird des Verf.’s doppelröhrige Gummitube 
eingeführt, welche dem Pat. erlaubt, duroh den Mund sowie auch durch die 
Trachea zu atmen. Bericht mehrerer Fälle folgt. FREUDENTHAL 


43) Dm. Sokolow (Petersburg). Ein Phantom zum Unterricht in der Intabation. 
Aus der Kinderklinik des med. Instituts für Frauen zu St. Petersburg. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 67. 8. 354. 1919. 

Besohreibung eines Phantoms, das aus einem in Glyzerinspiritus konser- 
vierten Kehlkopf nebst Zunge, oberem Teil des Oesophagus, hinterer Rachenwand, 
weichem und teilweise dem harten Gaumen besteht und an zwei Metallplatten 
fixiert ist. Das Phantom befindet sich hinter einem künstliohen Menschengesicht 
mit grosser Mundöffoung, wie es zu Ballspielen benutzt wird. S. erwähnt, dass er 
am obigen Institut einen obligatorischen Intubationskurs als Bedingung der Zu- 
lassung zur Staatsprüfung eingeführt hat. 

Ref. ist ebenfalls von der Notwendigkeit der Uebung der Intubation an 
einem weniger wertvollen Material, als es kranke Kinder sind, überzeugt auf 
Grund seiner Erfahrungen an einer Reihe von Opfern mit sohweren falschgebahnten 
Intubationswegen, gibt aber Uebungen an Leichen mit ihren Varianten gegenüber 
dem einzelnen einzigen Phantom, das immer wieder und wieder gebraucht wird, 


ie Kr _ F 


— 137 — 


den Vorzug. Die Intubation sollte im Staatsexamen — am besten wohl im An- 
schluss an den chirurgischen Operationskurs — stets geprüft werden. 
DREY FUSS. 


44) H. L. Lynah (New York). Bronchoskopische Behandlung der Bronchiektasie 
und der Lungenabszesse. (Bronchoscopic treatment of bronchieetasis and 
pulmonary abscesses.) Med. Record. 7. Februar 1920. 

Durch Einrichtung einer gehörigen Drainage können viele Fälle von Bronchi- 
ektasie und Lungenabszess nicht nur gebessert, sondern auch geheilt werden, wie 
schon Yankauer nachgewiesen hat. In Fällen, bei denen wegen Diphtherie in- 
tubiert werden musste, verstopft sich häufig das Lumen der Intubationsröhre. 
Infolgedessen werden die Sekrete in den Lungen zurückgehalten, und es entwickelt 
sich der Zustand, den man gewöhnlich als Bronchopneumonie diagnostiziert. 
Derselbe wird sofort behoben, wenn man bronohoskopisch die Sekrete entfernt. 
Im Falle eines Fremdkörpers bilden sich oft enorme Sekretansammlungen, die 
bald in faulige Zersetzung übergeben und den Tod herbeiführen, wenn sie nicht 
entfernt werden. 

Bei diffusen Abszessen gelingt die Entfernung des Eiters leioht und Besse- 
rung tritt schnell ein. Bei zirkumskripten Abszessen tritt diese auch gewöhnlich 
ein, wenn der Abszess in derselben Richtung sich befindet, wie das eingeführte 
Bronchoskop. Die Aufgabe ist aber viel schwieriger, wenn der Abszess recht- 
winklig zum eingeführten Bronchoskop liegt. L. hat aber, ebenso wie Yankauer, 
in vielen Fällen Erleichterung gesehen. Die Behandlung ist jedoch langwierig 
schon deswegen, weil durch die Einführung des Bronchoskops allein eine Reaktion 
nicht selten eintritt. FREUDENTHAL. 


ell) Stimme und Sprache. 


45) X. Isserlin. Psychologisch-phonotische Untersuchungen. (Erste Mitteilung.) 
Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 75. 8.1. l 

Diese wichtige Arbeit bringt namentlich neue Ergebnisse der Erforschung 
der Taubstummensprache sowie der organischen und psychogenen Sprach- 
störungen. Untersuchungen der klanglichen und musikalischen Eigenschaften der 
menschlichen Sprache mit dem Apparat von O. Frank ergaben Tionhöhenkurven 
durch Berechnung der Schwingungszahlen und Tonstärkekurren durch Messung 
der Amplituden namentlich der Vokale, also Sprachmelodiekurven, an denen phy- 
siologisch-phonetische Gesetzmässigkeiten (beim Zusammentreten von Vokalen und 
Konsonanten), sowie psychologische Gesetzmässigkeiten (Tonhöhenbewegung nach 
auf und abwärts, Intensitätsunterschiede) festgestellt werden. Die typische Me- 
lodie des affırmativen Satzes ist zuerst auf- dann absinkende Tonhöhenbewegung, 
‘wobei das logisch Wichtige während der sinkenden Tonhöhenbewegung durch die 
Intensität hervorgehoben wird. Bei den Taubstummen fällt Tonhöhen- und 
Tonstärkebewegung im wesentlichen zusammen; Differenzierung zwischen Melodie 
und Intensität feblt. Lange Dauer der Wortschallbewegung und starke Tonhöhen- 
schwankungen charakterisieren ihre plumpe Sprache. Das Widerspiel von Frage 
und Antwort zeigen die Kurven vom Normalen sehr deutlich. An weiteren Kurven 
zeigt J. die ersten wesentlich phonetischen Störungen im Beginn der progres- 
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-siiven Paralyse, die mehr psychologischen bei Dementia praecox mit stark 
verkürzten Zeiten, also Mangel an zeitlicher Gliederung neben fast ungestörter 
Sprechmelodie. Im Gegensatz dazu die Verlängerung der Sprechdauer und der 
Verlust der Melodie beim Taubstummen. Regellosigkeiten beim Kriegs- 
hysteriker, Einschränkung der Melodiebewegung bei deliranten Kriegs- 
psychosen. Phonetische Abweichungen neben ungestörter Sprechmelodie im 
Satz charakterisieren die Kurve eines aphasisch-agrammatischenHirnverletzten; 
ein Motorisch-Aphasischer zeigte erheblichere phonetische und psychologische 
Störungen. Bei der Bulbärparalyse fallen die Pausen aus wegen der Unmög- 
lichkeit exakter artikulatorischer Trennung einzelner Silben, die Sprechmelodie 
wird verwischt oder fast karikiert, wogegen sie beim Kriegshysterischen monoton 
erscheint. NADOLECZNY. 


46) Johann Göpfert. Zur Behandlung der Aphonie und Phonasthenie. Yor. 
H.5. S. 107. 1919. 

In einer längeren Einleitung steht nur Bekanntes. „Die Aphoniker unter- 
stehen grundsätzlich aktiver nervenärztlicher Behandlung“ in dem Neurotiker- 
lazarett, an dem Verf. als Lehrer tätig war. „Nach vollzogener Heilung wird der 
Kranke zur Behebung der nun noch vorhandenen phonasthenischen Störungen in 
Uebungsbebandlung genommen“: durchschnittliche Behandlungszeit einschliesslich 
10 Tage Urlaub war 29 Tage (!). Es bestehen angeblich immer „pbonasthenische 
Reststörungen“, die Kranken können nach aktiver ärztlicher Behandlung nur in 
der wieder erlernten Tonhöhe sprechen, nicht singen usw. Zu tief sprachen 
58 pCt., in richtiger Lage 27 pCt., zu hoch 15 pCt. (76 Fälle). Die zu hoch 
sprechenden waren am schwersten zu korrigieren. Es wurden reichlich passive 
Kompensationsbewegungen meist Druck und Vibration mit der Hand verwendet, ferner 
das Singen mit Klavierbegleitung. An 4 Fällen wird Methode und Verlauf gezeigt. 
Alle nicht organisch bedingten Stimmstörungen nennt G. „hysterisch bedingt... 
für die Heilung“. Uebungsbehandleng ist für die phonasthenischen Reststörungen 
nötig, deren Art für die Methode massgebend ist. Auch die Uebungsbehandlung 
wird mit Strenge in kurzer Zeit durchgeführt und individualisiert, Koordinationen 
werden mechanisch, nicht bewusst eingeübt durch Stimmbildungsübungen bei 
funktioneller Störung von Atem- und Stimmlippenbewegung, Stimmerweiterungs- 
übungen bei schon vorhandener Stimme, Stimmschulungsübungen bei Störungen 
des Stimmklangs. Auf der Grundlage nicht behobener Reststörungen entstehen 
die Rückfälle. Die Häufigkeit solcher „Reststörungen“ scheint dem Ref. auffällig. 

NADOLECZNY. 


47) Panconcelli-Calzia. Die phonetische Behandlung von stimm- und sprach- 
beschädigten Kriegsverwundeten und -Erkrankten. Vox. H.5. 8.126. 1919. 
Kurzer Bericht über 213 Fälle. „Aktive konzentrierte Uebungstherapie“ be- 
währte sich am besten bei Aphonie mit oder ohne Taubheit und Stummbheit, 
natürlich nicht bei Phonasthenie oder Stottern. Wo bei Apbonie Stummbheit und 
Taubheit „die Willenssperrungen allzu stark waren, hat man sich ohne weiteres 
des faradischen Stromes bedient‘, wie es scheint, erst im dritten Tätigkeitsjahr 
der Hamburger Sprachstation. NADOLECZNY. 


— 139 — 


48) Gertrud Heinrich. Erlebnisse an der eigenen Stimme und ihre Mutz- 
anwendung im Gesaugunterricht. Stimme. XIII. H.1. S.8. 1918. 

Für den Arzt nicht uninteressante auf Selbstbeobachtung (!) gegründete Schil- 
derung der Schwierigkeiten bei falscher Technik und Ausbildung, der daraus sich 
ergebenden Stimmstörungen. Unwissentlich gibt Verf. auch zahlreiche psychogene 
Störungen wieder. Sie schliesst mit neun Leitsätzen, die jedenfalls nicht allge- 
meine Anerkennungen finden werden, schon weil sie teilweise auf subjektiven 
Wahrnehmungen von Empfindungen beruhen, deren pbysiologisch-anatomische 
Grundlage missverstanden ist. Andererseits enthalten diese Leitsätze an sich 
richtige Angaben zur Stimmbildung. Bei den autobiographischen Skizzen wäre 
für den Arzt die Angabe des Lebensalters wertvoll. KADOLECZNY. 


49) G. Panconcelli-Calzia. Phonetische Röntgenpolygramme. Vor. H. 6. 
S. 170. 1919. 

Auf Grund der Arbeiten von Levy-Dorn und Silberberg wurden mehrere 
Aufnahmen auf dieselbe Platte gemacht, und zwar in sehr kurzen Zwischen- 
räumen. Mitaufgenommene Messmarken erlauben nachträgliche Ausmessungen der 
phonetischen Bewegungen, die Verf. in Formeln zu bringen gedenkt. Es handelt 
sich immer um Profilaufnabmen, aber es werden Bewegungsvorgänge, z. B. der 
Epiglottis wiedergegeben und dem Messverfahren zugänglich, welche man bisher 
kaum erforschen konnte. Die Versuchspersonen werden nicht durch Anlegen von 
Apparaten behindert. NADOLECZNY. 


50) @. Panconcelli-Calzia. Die Darstellung der Atembewegungen durch eine 
Formel. Vox. H. 6. S. 180. 1919. 

Im Ansohluss an die hier schon referierte Arbeit von Streim (Vox, H. 1/2, 
1919) gibt Verf. Formeln, in welchen alle Werte, die aus Atemkurven und 
Messungen der Vitalkapazität usw. berechnet werden, als Zahlen eingetragen er- 
scheinen. Dadurch ist eine abgekürzte Darstellung der Ergebnisse der Pneumo- 
kinese ermöglicht und eine leichtere Vergleichung derselben untereinander, z. B. 
auch bei Massenuntersuchungen. NADOLECZNY. 


f) Schilddrüse. 


öl) Junpiker. Kropf und Längenwachstum. Schweizer med. Wochenschr. No. 11. 
1920. 

Kropf und Längenwachstum verhalten sich umgekehrt proportional, weil 
Kropf Entartung der Schilddrüse bedeutet und diese Entartung dem Körper das 
zum Wachstum unentbehrliche wirksame Prinzip desselben, nämlich einen jod- 
haltigen Eiweisskörper, entzieht. Aber wachstumhindernd wirkt auch einseitige, 
wenig abwechselnde Ernährungsweise, wie solche in höheren, vom Eisenbahn- 
verkehr abgelegenen Wohnstätten besteht. Diesem Mangel wirkt freilich die dortige 
energische Insolation angemessen entgegen. Andererseits hat die Höhenlage duroh 
den typischen Jodmangel ihrer Pflanzen bei den Bergbewohnern eine Unterbilanz 
an Jod zufolge, wenn nicht durch Eisenbahnverkehr abwechslungsreichere und 
damit auch jodhaltige Nahrung in Form von Pflanzen und Fleischspeisen herbei- 
geführt wird. Aebnliche Nahrungsverhältnisse bewirken auch die durchschnittlich 
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frühere Reife der Mädchen in den Städten gegenüber der woiblichen Bevölkerung 
in deren Umgebung. - 

Immer bildet also eine direkt oder indirekt entstebende Unterbilanz bezüg- 
lich des Jod im Stoffwechsel die Hauptursache einer Waohstumsveränderung. 

JONQUIERE. 
52) Hotz (Basel). Beiträge zur Kropfeperation. Schweizer med. Wochenschr. 
(bisher Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte). No. 1. 1920. 

Das Verfahren besteht darin, die von Kocher für einseitige Kropfopäratien 
empfohlene Methode, bei welcher ein Drüsenrest erhalten bleibt, einzeitig auf 
beiden Seiten anzuwenden. Nach 6jähriger Erfahrung glaubt Verf. sagen zu 
dürfen, dass bei seiner Methode nur selten Rezidive auftreten! Ein sicheres Urteil 
lasse sioh aber erst nach vielen Jahren abgeben. 

Die Rezidive sind die grösste Kalamität der Keösfensrakionen: 6 pCt. Re- 
zidive schienen bei den besten Chirurgen üblich zu sein. Nicht selten muss zum 
dritten, mitunter wegen Atemnot sogar zum vierten Male operiert werden. Die Ge- 
fässanastomosen im Kropf sind so ausgiebig, dass jedes beliebige Aestchen nach- 
her als grösserer Ast für eine unterbundene Arterie eintreten kann. 

Eine zweite Kardinalfrage ist diejenige der definitiven Rekurrens- 
läbmungen, für welche 1,3—5 pCt. berechnet werden. 

Eine dritte Gefahr bilden die Nachblutungen, weshalb Verf. seine Ope- 
rierten 1/, Tag lang nachher unter strenger Aufsicht lässt. 

Den vierten Vorsiohtsgegenstand bilden die Gl. parathyreoideae, d. h. die 
sogenannten Epithelkörperoben, die in der Zahl von 1—4 vorhanden und nur 
einige Millimeter gross sind, deshalb im und am Kropf sehr leicht übersehen werden 
können. Werden sie alle entfernt, kann die Tetanie eintreten, die höchstens durch 
Einnahme von Parathyreoidtabletten bekämpft werden kann. Sie sei übrigens sehr 
selten. 

Hypothyreotische Erscheinungen sah Verf. in seinen Fällen nur einmal, ohne 
dass sich die Ursache derselben nachweisen liess. JONQUIERE 


g) Oesophagus. 


53) J. E. Sheehan (New York). Geschwüre des Oesophagus vom Standpunkte 
des Oesophagoskepikers. (Ulcer of the esophagus from the standpoint of an 
osophagoscopist.) Med. Record. 21. Februar 1920. 

Nach einer kursorischen Besprechung der Lage und Aetiologie dieser Ulzera 
erwähnt Verf. bei der Behandlung, dass er eine 2O proz. Argent. nitr.-Lösung ein- 
pinselt, und dann behufs Ernährung des Patienten die Einborn’sche Duodenal- 
tube einführt, die er eine Woche lang liegen lässt. Ferner gibt er per os 3- bis 
4mal täglich grosse Dosen von Bismut. subnitr. + krystallisiertem Argyrol und 
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54) J. Guisez. Aetielogio und Pathogenese der primären und schweren Oese- 
phagusstenosen. (Do l’ötiologio et pathogónie des spasmes primitifs et graves 
de l’oesophage.) Académie de Médecine. 17. Februar 1920. 

G. bat 420 Fälle mittels Oesophagoskopie beobachten können. Bei den 
meisten bestand Dysphagie derart, dass sie nicht nur feste, sondern auch flüssige 
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Speisen nioht herunterbringen konnten, indem ein entzündlicher Zustand dazu- 
gekommen war, der zu einer organischen Stenose führte. Bei allen handelte es sich 
um eine lokale Affektion, die durch Lokalbehandlung nach genauer endoskopischer 
Untersuohung geheilt wurde. Die Spasmen beruhen auf einen Fehler in der Physio- 
logie des Schluckaktes. Der Oesophagus hat eine aktive Rolle beim Schluckakt und 
zwar hauptsächlich an den beiden Stellen, wo die Sphinkterenfasern am meisten 
entwickelt sind, am Oesophagusmund und an der Kardia. Ist der Bissen durch 
schlechtes Kauen nicht gut vorbereitet, so kontrahiert sich der Oesophagusmund, 
oder der kardiale Teil des Oesophagus oder bisweilen auch beide. Der Patient, 
wenn er merkt, dass der Bissen nicht heruntergeht, trinkt einen grossen Schluck 
Wasser, um ihn herunterzubringen. Die Wiederholung desselben fehlerhaften Aktes 
führt auf die Länge zu einer permanenten Kontraktur des Sphinkters und darüber 
zu Dilatationen, oben zu den Dilatationen und Divertikeln dos Hypopharynx, unten 
zu den grossen, früher als idiopathisch aufgefassten Dilatationen in der Thorax- 
partie des Oesophagus. Die lokale Dilatationsbehandlung ist in allen diesen Fällen 
von Erfolg; wenn die Dilatation aber gelungen ist, so muss man, um einem Re- 
zidiv vorzubeugen, den Patienten zum richtigen Schluoken erziehen, durch Instand- 
setzung der Zähne usw. den Kauakt ermöglichen usw. FINDER. 


55) Kirschner. Kardiospasmus. Verein f. wissenschaftl. Heilk. Königsberg i. Pr., 
Sitzung vom 26. Mai 1919. : Deutsche med. Wochenschr. No. 32. 8.896. 1919. 
39jährige Dame, die seit 8 Jahren an Kardiospasmus leidet. Vor 5 Jahren 
wegen des Erbrechens Gastroenterostomie. Keine Besserung, zunehmende Abmage- 
rung. Auf dem Röntgenbild starke Dilatation des Oesophagus, Kontraktionsring 
an der Kardia. Wegen des elenden Allgemeinbefindens zunächst Gastroentero- 
stomie mit dem Erfolge einer Gewichtszunahme von 20 Pfund innerhalb eines 
halben Jahres. 

Ausführung der Heller’schen Operation per laparotomiam, dabei liess sich 
die stark in das Abdomen verlagerte Kardia ohne Schwierigkeit unter dem Rippen- 
bogen hervorziehen. Einseitige Längsinzision der Ringmuskulatur der Kardia auf 
eine Strecke von 5 cm. Primärer Wundverschluss. Seit der Öperation kann die 
Kranke jede Speise zu sich nehmen. Das Röntgenbild zeigt jedoch noch eine be- 
trächtliche Dilatation des Oesophagus. R. HOFFMANN. 


56) Lorey. Kardiospasmus. Aerztl. Verein zu Hamburg, Sitzung vom 15. April 
1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 8. 815. 1919. 

Der Kardiospasmus mit hochgradiger Erweiterung der Speiseröhre bestand 
seit 25 Jahren und hatte sich in dieser langen Zeit nicht wesentlich verändert. 
Während einer Lungenentzündung hatten infolge einer Entzündung der Pleura in 
der Nähe der Speiseröhre Schmerzen beim Durchtritt der Speisen bestanden und 
sich ein reflektorischer Krampf der Speiseröhre eingestellt. Dieser Krampf war 
dann durch die neuropathische Veranlagung des Patienten fixiert worden und hatte 
zu dem vorliegenden Krankheitszustand geführt. Eine im Jahre 1903 aufgenommene 
Röntgenaufnahme zeigte eine hochgradige Dilatation der ganzen Speiseröhre mit 
dem charakteristischen Knick naoh rechts im unteren Teile. 1918 war die Er- 
weiterung nicht grösser geworden, wie die Kontrolluntersuohung ergab, wohl aber 
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war die Speiseröhre infolge der Erschlaffung der Längsmuskulatur erheblich ver- 
längert und infolge davon darmartig gewunden. Auf dem Schirm sah man Anti- 
peristaltik. 

L. berichtet weiter über einen Fall von Kardiospasmus im Anschluss an 
einen bei einem Strassenbahnzusammenstoss entstandenen Schreck. 
R. HOFFMANN. 


II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


Niederländische Gesellschaft für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 
zu Amsterdam. 


29. Versammlung vom 22. und 23. März 1919. 
Wissenschaftlicher Teil. 
1. F. H. Quix (Utrecht): Zwei Fälle von Tumor acustious. 


2. F. H. Quix (Utrecht): Der Zusammenhang der Richtung des 
Augennystagmus mit dem Reiz in einem bestimmten halbzirkel- 
förmigen Kanal. 


3. C. E. Benjamins: Ueber das Ausfüllen von grossen Defekten 
nach Stirnhöhlenoperation. 

Vortr. behandelte einen Patienten mit grosser Entstellung nach doppel- 
seitiger Killian’scher Operation. Es wurde erst ein kleiner Hautschnitt gemacht 
und die ganze Stirnhaut mit dem Raspatorium gelöst. 3 Tage später wurden 
rechts zwei platte Stückchen mit schrägem oberen Rand eingelegt und links 
mittels Spritze durch zwei Stichöffnungen etwa 2 ccm Paraffin eingespritzt. Das 
Endresultat war reohts viel besser, obgleich links durch wiederholte Einspritzung 
schliesslich das Resultat auch ziemlich gut war. Vortr. besprioht im Anschluss 
an diese kasuistische Mitteilung 1. die Frage, ob sich Paraffin hierfür auoh in den 
Tropen bewährt. Er glaubt nach eigener Erfahrung diese Frage bejahen zu 
können. 2. Spricht er sich aus für die Einlage von Stückchen anstatt Ein- 
spritzung. 3. Wurde untersucht, ob Paraffin einen Schatten gibt auf dem Röntgeno- 
gramm, Dieses ist nicht derFall. 4. Wird mitgeteilt, dass mineralisches Zerasin eine 
gute Masse gibt. Schmelzpunkt 54%. 5. Brachte Vortr. eine kleine Verbesserung 
an der Spritze an durch einen dünnen kupfernen Mantel um das Rohr mit zwei 
kleinen Löchern, welche nach Füllung des Raumes zwischen Spritze und Mantel 
mit Paraffin zugelötet wurden. Es ist auf diese Weise eine isolierende Hülle an- 
gebracht, welche sich bestens bewährt hat. 


Aussprache, 

Quix erwähnt einen Fall, wo eine im Auslande gemachte Nasenkorrektur 
immer durch die Bettwärme verformt wurde und dann jedesmal nach Abkühlung 
wieder hergestellt werden musste. 

Leopold Siemens warnt vor dem Verwenden von Paraffin von zu 
niedrigem Schmelzpunkt. Er empfiehlt die Mischung mit vulkanisiertem Kautschuk. 
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4. A. de Kleyn (auch im Namen von Rademacher): Ueber zerebrales 
Vorbeizeigen. 


5. A. de Kleyn (zugleich im Namen von C. R. J. Versteegh): Ueber das 
Entstehen, labyrinthär oder nicht, von sogen. „Dunkelnystagmus“ 
und einigen anderen Formen von Nystagmus. 


6. F. W. de Flines (den Haag): Ueber Schiefnasenplastik. 

Mitteilung von 4 Fällen von „Rhinortbosis“ mit Besprechung der Technik 
tnach Joseph). Verf. gebraucht nicht den Joseph’schen Rhinoklast, sondern 
korrigiert durch Daumendruck. 


7. H. Burger (Amsterdam): a) Gumma processus mastoidei. 

b) Ein durch Tonsillektomie entferntes Lymphosarcoma ton- 
sillae. 

Die ganze Mandel war sarkomatös verändert. 


c) Spontan geheilte chronische Mastoiditis. 


8. J. Leopold Siemens (Amsterdam): a) Kriegsprojektil im Sieb- 
bein mit komplizierender Kieferhöhleneiterung durch den 3. Molar, 
welcher durch den Schuss in die Höhle verschleppt war. l 

Heilung durch Operation nach Krause-Mikulicz. 


Aussprache. 


Schilperoort bezweifelt, ob nur der in die Höhle versetzte Zahn die 
Eiterung gegeben. 


Leopold Siemens wüsste keine andere Ursache anzugeben. Der Zahn ist 
durch Fehlen der Ernährung abgestorben. Vorher war keine Eiterung da. 


b) Ein Fall von Mastoiditis durch Streptocooocus mucosus. 


9. Schutter (Groningen): Psychogener Stridor. 

Eine Patientin brachte bei der Einatmung ab und zu einen Flötenton hervor. 
Laryngoskopisch eine etwas perverse Stimmbandbewegung; Adduktion bei Ein- 
und Ausatmung, jedoch bisweilen auch normale Lage. Wenn der Mund weit ge- 
öffnet wird und auch bei dem Zukneifen der Nase tritt kein Flötenton auf. Wenn 
durch Kinnverband der Mund geschlossen gehalten wurde, war die Atmung im 
Schlaf geräuschlos. Wenn ein Gazezug durch die Nase um das Palatum gelegt 
wurde, kounte man deutlich fühlen, dass beim Uebergang von geräuschloser 
Atmung zum Flöten das Palatum emporgezogen wurde. Es ist also eine bestimmte 
Lage des Palatums benötigt. Bei weit geöffnetem Mund und geräuschloser Atmung 
findet keine Luftbewegung in der Nase statt. Beim Flöten besteht ein negativer 
Einatmungsdruck von 15—20 mm Wasser. Bei normalen Personen findet man bei 
wenig geöffnetem Mund dieselben Werte. Bei endoskopischer Untersuchung duroh 
die Nase sieht man, wie beim Flöten die Epiglottis rückwärts und etwas nach 
unten bewegt wird, während die Ränder einwärts gehen. Der Ton ist etwa C2; 
durch schwächere oder stärkere Einatmung wird der Ton etwas niedriger oder 
höher. Bei stärkster Erhöhung wird der Larynxeingang etwas verengt. Es ist nicht 
möglich, während des Flötens die Stimmbänder zu sehen. Vortr. glaubt, das 
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Stimmbandstellung nioht das Flöten beeinflusst. Bei Nasenatmung sieht man eine 
deutliche Veränderung der normalen Atmungskurve. Die Atmung ist oberflächlich 
und durch Mundatmung unterbrochen. Durch Uebung, besonders Verlängerung 
der Ausatmung, gelang es, Patientin das Flöten abzugewöhnen. Demonstration der 
Patientin. 

Aussprache, 


Brat glaubt, dass der Ton im Larynx entsteht, weil perverse Einatmong uni 
bestimmte Tonhöhe bestehen. Er sah einen Patienten mit Dyspnoea spastica bei 
Hydrozephalus. Im Schlaf hörte der Stridor auf; ab und zu trat Abduktion der 
Stimmbänder auf. 


Benjamins: Wenn in einem derartigen Falle der Laut im Pharynx entsteht, 
würde das einen Beitrag zur Erklärung der „Pharynxstimme“ nach Laryngektomie 
geben können. Man könnte versuchen, gleichzeitig mit dem Flötenton die Stimm- 
bänder zu fixieren oder absichtlich in Funktion zu setzen. Er meint, dass eine Er- 
klärung des Entstehens im Pharynx wahrscheinlicher ist, da die Beschreibung des 
laryngealen Stridors doch ganz anders ist. 


de Kleyn kennt auch einen Patienten, der willkürlich bei geschlossenem 
Mund pfeifen kann. Er muss noch näher untersucht werden. 


Burger sucht die Erklärung des Entstehens im Larynx. Verengerung des 
Glottiseingangs und der Epiglottis ist beobachtet. Beim Laryngoskopieren obne 
Pfeifen sieht man schon Adduktion; beim Pfeifen wird obendrein den Stimmbändern 
die nötige Spannung gegeben. 


Schutter bemerkt nochmals, dass die Glottis nicht sichtbar ist, während 
der Flötenton produziert wird. Man kann also nicht feststellen, wie der Ton pro- 
duziert wird. 


10. Z. J. van den Helm (Utrecht): Erfahrungen über 65 Fälle von 
Tonsillektomie. 

Die Fälle stammen aus der Klinik zu Utrecht und aus der Privatpraxis v08 
Dr. Quix und Vortragendem. Die Resultate und einige Besonderheiten werden et- 
wähnt. Die Indikation wird besprochen. Vortr. fragt besonders nach den Er- 
fahrungen mit Tonsillektomie bei Kindern und bei Behandlung mit Diphtberie- 
bazillenträgern. 


11. H. Burger: Tonsillektome und Thymustod. 

Unter 70 Tonsillektomien 1 Todesfall. Patient erwachte nicht aus der 
Chloroformnarkose. Bei der Sektion sogen. Status thymo-Iymphaticus. 3 Fälle 
fanden sich in der Literatur. Die Schwierigkeiten der Diagnose werden be- 
sprochen. 

Aussprache. 


Burger hatte ausser jenem Fall nur zwei Komplikationen: eine Blutung. 
welohe durch Gazedruck stand, und Schleimhaut- bzw. Hauterysipelas bei oiner 
Frau, bei welcher vorher fortwährend Eiter aus einer kleinen Mandel floss. Bei 
Kindern operiert er auf dieselbe Indikation hin wie bei Erwachsenen, namentlich 
rezidivierende Anginen. Die Narkose, bei Kindern nötig, ist gewiss ein Nachteil. 
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Die vielen Lungenabszesse in der amerikanischen Literatur kamen vor bei Er- 
wachsenen in Narkose und können deshalb die Indikation bei Kindern nicht 
beeinflussen. 


Quix findet bei Bazillenträgern Operation auf Anraten des Hausarztes nicht 
richtig. Der Halsarzt soll selbst die Indikation stellen. 


v. Iterson bemerkt, dass Skopolamin Beschwerden geben kann durch das 
Erbrechen nach der Operation. Blutungen kommen besonders aus dem unteren 
Pol. Diesen kann man ruhig stehen lassen. Der obere Pol spielt die Hauptrolle. 
Bei Kindern operiert man in der Regel aus anderen Gründen, z. B. Raummangol. 
Kinder eignen sich schlecht für Lokalanästhesie. Bei Bazillenrägern operierte er 
zweimal; einmal günstiges Resultat. Bei Drüsenschwellung wendet er eine 
resorbierende Salbe an. Man soll bei der Indikationsstellung individualisieren. 
Langdauernde konservative Behandlung macht die Patienten neurasthenisch. Er 
sah nur zweimal eine Nachblutung; bei Tonsillenschlitzung dreimal starke Nach- 
blutung aus dem unteren Pol. Man soll nicht erst zerstückeln; dadurch erschwert 
man sich die Tonsillektomie. 


Schutter meint, dass doch konservative Massnahmen, Spaltung der Krypten 
und Behandlung mit Tinct. Jodi, mehr Beaehtung verdienen. 


Burger bemerkt noch, dass die Nachblutung gerade aus dem unteren Pol 
komme; man soll ihn deshalb lieber entfernen. Bei einer Frau mit heftigem 
akutem Rheuma operierte er auf Anraten des Hausarztes ohne Beschwerden mit 
gutem Resultat während des Fieberanfalls.. Den konservativen Standpunkt 
Schutter’s kann er nicht teilen. 


van den Helm: Die Indikation zur Tonsillektomie bei Bazillenträgern soll 
durch den Halsarzt selbst gestellt werden. Es kommen, wie es scheint, öfter 
Komplikationen (auch Bronchopneumonie) bei Operationen in Narkose vor 
(Bassini, Thèse de Paris). Er gebraucht lieber Sulf. atropini (1/, mg) und nicht 
Skopolamin. Nach Skopolamin tritt öfter Kopfschmerz, Unwohlsein, Benommen- 
heit auf. Man soll den unteren Pol auch entfernen. Er sah einen Abszess im 
zurückgelassenen unteren Pol. 


12. J. H. Zaager: Kardiospasmus. 

Vortr. glaubt, dass die Auffassung des Leidens als Spasmus vielleicht nicht 
richtig ist. Er meint, dass ungenügende Funktion des Oeffnungsmechanismus der 
Kardia die Ursache ist, wobei anatomische Veränderungen, zumal eine abnormale 
Länge des intraabdominalen Teiles des Oesophagus und Ptosis des Magens die 
Hauptrolle spielen. Nach Zaager ist Spasmus so unwahrscheinlich, weil die 
Ringmuskulatur sehr wenig entwickelt ist, wie er bei Operationen konstatieren 
konnte. Der erweiterte obere Teil des Oesophagus hat dahingegen eine kräftige 
Muskulatur und bewegt sich bei der radioskopischen Untersuchung sehr stark. 
Dieser Teil ist nicht paretisch. Die Erweiterung ist Folge der chronischen Ueber- 
füllung (Näheres in der Monographie von van Doesburgh, Kardiospasmus und 
andere Slohdarmveraandreningen. Leiden 1918). Vortr. macht therapeutisch die 
Operation nach Heller (Spaltung der Muskulatur), eventuell mit Verbindung des 
suprakardialen Teiles direkt mit dem Magen (Wendel, Lambert). 
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13. ©. E. Benjamins: Diagnose und Behandlung des Kardio- 
spasmus durch das Oesophagoskop. 

Nach B. beruht Kardiospasmus auf einem Spasmus des unteren Teiles des 
Oesophagus. Die Diagnose kann nur richtig durch Oesophagoskopie gestellt 
werden. Neben allgemeiner Therapie behandle man mit wiederholter Sondierung 
durch das Oesophagoskop. Nur im Anfangsstadium kommt man ohne die Son- 
dierung aus. Erst wenn diese Behandlung nicht hilft, schreite man zur Operation. 


Aussprache, 


van Gilse bemerkt: 1. Der psychische Zustand des Patienten’ spielt eine 
grosse Rolle. Er kennt einen Fall, wo anfangs erfolglose wiederholte Sondierung 
plötzlich Erfolg hatte, als Krebsangst beim Patienten entdeckt und ausgesprochen 
wurde. 2. Man kann doch öfter Spasmus deutlich feststellen durch das Gefühl, 
dass eine dünne Sonde festgehalten wird, während eine dicke glatt passiert. 
3. Man trage Rechnung den Stoffwechselanomalien und denke z. B. an den gün- 
stigen Erfolg einer Bromkalziumbehandlung bei der Spasmophilie der Kinder. 


Burger hält die Mitteilung Zaager’s für sehr wiohtig. Er findet Ueber- 
einstimmung mit dem Zenker’schen Divertikel — Erweiterung oberhalb des 
Oesophaguseingangs. Beide entstehen durch hastiges Essen, also Fehler im regel- 
mässigen Verlauf des Kettenreflexes beim Schlucken. Es ist wahrscheinlich, dass 
nioht Parese der Kardiaerweiterer besteht, sondern nicht rechtzeitige Oeffnung der 
Kardia. Der gute Erfolg von der Sondenbehandlung ist zu erklären durch zugleich 
bessere Regelung der Ernährung, weniger hastiges Essen. 


Benjamins hat in einem Falle bei der Sektion kurz nach dem Tode einen 
schnürenden Ring gefunden, welcher nach Erweiterung sich wieder schloss. Er 
hat auch, wie van Gilse, öfter deutlich das Festhalten der Sonde gefühlt. 

Zaager hat den Eindruck, dass es verschiedene Typen von Kardiospasmus 
gibt. In der Tat gibt nur Diätregelung manchmal Erfolg. Er kann Benjamins 
nicht zustimmen, dass Sondierung immer durch das Oesophagoskop geschehen soll. 
Es möge dieses im Anfang möglich sein, doch wenn man einmal den Weg kennt, 
dann gebt es auch ohne Oesophagoskopie. 


14. W. Schutter (Groningen): Feuchtes künstliohes Trommellfell. 


15. F. H. Quix (Utrecht): Ein Fall von Totalverlust der Funktion 
des Labyrinths nach Durchbruch einer Felsenbeineiterung, gefolgt durch voll- 
ständige Heilung der Funktion nach Operation. 


van Gilse. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38. 
Druek von L. Sehumasher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


I) Giuseppe Gradenigo. Die Oto-Rhino-Laryngologie und der praktischo Arzt, 
(La Oto-rino-laringologia e il medico pratico.) Arch. Ital. di Otologia. No- 
vember 1920. 

Verschiedene medizinische Fakultäten in Italien haben sich vergeblich an das 

Kultusministerium gewandt mit der Bitte, die Ausbildung in der Oto-Laryngologie 


| für die Studierenden obligatorisch zu machen. Um die Notwendigkeit einer solchen 


Ausbildung zu illustrieren, zeigt Verf. zunächst, in welchem Missverhältnis die 
Zahl der während des Krieges zu behandelnden ohrenkranken Soldaten zur Zahl 
der mit dieser Behandlung betrauten Spezialisten stand. So waren in einer Armee, 
zu der das Ohrenlazarett in Udine gehörte, während 30 Monaten 38000 Ohrenkranke 
zu behandeln. Das gleiche wird für die anderen Speziallazarette nachgewiesen. 
Verf. teilt die Schädigungen, die aus ungenügender Sachkenntnis des Arztes 
mit unserem Spezialfach resultieren können, ein 1. in solche, die entstehen durch 
Nichterkennen oder zu spätes Erkennen der Krankheiten des Ohres und der oberen 
Luftwege; 2. durch übertriebene Nachgiebigkeit und Leichtgläubigkeit der Sani- 
tätsoffiziere gegenüber jedem Manne, der über Beschwerden seitens des Ohres, der 
Nase oder des Halses klagt. G. führt für beide Kategorien eine Anzahl von mar- 
kanten Beispielen an, die er teils selbst beobachtet, teils von vertrauenswürdigen 
Spezialkollegen berichtet erhalten hat. Unter der ersten Kategorie befinden sich 
unerkannt gebliebene Fälle von Stirnhöbleneiterung, Larynxtuberkulose, Re- 
kurrenslähmung infolge Aortenaneurysma, vernachlässigte Nasen- und Kehlkopf- 
schüsse usw. CALAMIDA. 


2) A. Czerny. Uebor dio Boziehungen der Krankheiten der Luftwogo zur Schulo. 
Med. Klinik. No. 2—4. 1920. 
Dass die Schulgemeinsohaft das Zustandekommen der gegenseitigen Infek- 
tionen bei Kindern begünstigt, darüber kann kein Zweifel bestehen, deutlich zeigt 
XXXVI. Jahrg. 12 
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sich dies an manchen Kindern, welche bis zum Schulalter isoliert erzogen wurden. 
Während sich bei ibnen in den Jahren vor der Schule keine Anfälligkeit bemerk- 
bar machte, baben sie andauernd unter Infektionen der Luftwege zu leiden, sobald 
sie die Schule besuchen. Trotz solcher Erfahrungen ist nicht alle Schuld der 
Schule zuzusprechen. Erst unter ungünstigen Verhältnissen zeigt sich die Bedeu- 
tung der Konstitution für die Empfänglichkeit gegen Infektionen. Nur die richtige 
Einschätzung dieses Faktors macht es verständlich, weshalb niemals alle, sondern 
nur einzelne Kinder schwer unter den Infektionsmöglichkeiten der Schule zu 
leiden haben. SEIFERT. 


3) @uglielmo Bilancioni. Bin Jahr Oto-Rhino-Laryngoiatrio in der Kriegsset. 
(Un anno di oto-rino-laringoiatria in zona di guerra.) Atti d. Clinica Ote 
Rino-Laringoiatrica di Roma. Anno XVI. 1918. 

Diese 240 Seiten lange Arbeit umfasst die Erfahrungen, die Verf. in einem 
Etappenlazarett gemacht hat. In der Einleitung weist er auf die Misstände bin, 
die sich daraus ergeben, dass das Studium der Oto-Laryngologie nicht obige 
torisch ist und infolgedessen wenigstens im Anfang nicht über eine genügerd 
grosse Zahl hinreichend spezialistisch ausgebildeter Militärärzte verfügt mut. 
Er beweist dies an der Hand besonders schlagender Beispiele. 

Im speziellen Teil werden an der Hand von 227 Krankengeschichten die 
Krankheiten und Verletzungen der Nase, der Nebenhöhlen, der Hirnnerren, der 
Zunge, des Pharynx, Larynx und Ohres, die Selbstverstümmelungen und Simuls 
tionen, Mutismus, Aphonie abgehandelt. CALANIDA. 


4) A. Peyser (Berlin). Ueber endobronchiale Behandiung des Bronchialasikms. 
Zeitschr. f. physik. u. diät. Ther. Bd. 23. H. 6/7. 1919. 

Verf. hat 30 Fälle behandelt, davon blieben so gut wie unbeeinfuss! 6 
geradezu vorzügliche Erfolge wurden bei 8 erzielt, wäbrend bei den 16 übrige 
sich zwar eine deutliche Beeinflussung unmittelbar an die Endobronchialbebst 
lung anschloss, jedoch nur von einer vorübergehenden Besserung gesprochen 
werden konnte. Mitteilung einiger als Beispiel dienender Fälle. Auch nach jabre 
langer Anfallsfreiheit darf aber nicht sicher von Dauerheilung gesprochen werden. 
Verf. bält sich im allgemeinen an die von Ephraim vorgeschriebene Technik, 
bedient sich aber bisweilen auch des bronchoskopischen Rohrs. Verf. legt grosst! 
Wert auf die expektorierende Wirkung; er behandelt in einer Sitzung zweimal, des 
erste Mal dient die Einführung nur der ausgiebigen Expektoration, dann wird der 
Schlauch bis über die Bifurkation zurückgezogen oder auch entfernt und es erfolgt 
die zweite Einführung unter strengem Hustenverbot. Verf. schreibt dem Neben 
nierenpräparat die hauptsächlichste medikamentöse Wirkung zu. Daneben mu% 
Allgemeinbehandlung (Hydrotherapie, Atropin) und eventuell Korrektion vorbab* 
dener Nasenkrankbeiten erfolgen. FINDER. 


5) A. G. Auld. Resultate mit Peptonbehandlung bei Asthma. (Results of tht 
peptono troatment of asthma.) Brit. med. Journ. 24. April 1920. 
Verf, berichiet über die Resultate mit intravenösen Peptoninjektionen beim 
Asthma; der wirksame Faktor dabei ist die Proteose. Besonders gute Resultate 
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wurden erzielt bei Pat. mit gutem allgemeinem Gesundheitszustand, geringer Fa- 
milienprädisposition, beschränkter Dauer der Krankheit, Freisein von Bronchitis 
und Emphysem. Weniger gut sind die Erfolge bei Fällen mit ausgesprochener 
Bronopitis und Emphysem und mit Zyanose. 

In bezug auf die Immunisierung sind folgende Punkte sorgfältig in jedem 
Punkt zu beachten: Die Menge des injizierten Peptons und seine Verdünnung, 
das angewendete Pepton und die durch das Verhalten der Kutanreaktion im Ver- 
laufe des Falles gegebenen Indikationen. Die letztere muss mit vorschreitender 
Immunisierung immer geringer werden und schliesslich ganz verschwinden. Die 
Einspritzungen sollen nur alle 3 Tage gemacht werden. Wenn der Pat. sich emp- 
findlich gegen Pepton zeigt, muss man mit der Dosierung sehr vorsichtig sein, da 
sonst leicht ein Asthmaanfall ausgelöst werden kann. FINDER. 


6) Seymour Oppenheimer und Mark Gottlieb. Biutuntersuchungen in der 
Nasen- und Halschirurgie. (Blood examinations in the surgery of tho nose 
and throat.) The Laryngoscope. Juli 1919. 

Zweck dieser Untersuchungen war dem Chirurgen die Neigung gewisser Pa- 
tienten zu schweren Blutungen nach Mandeloperationen und anderen blutigen 
Eingriffen im Hals und in der Nase vor der Operation kundzugeben. 

Unter normalen Umständen gerinnt das Blut in Berührung mit den Körper- 
geweben in 3—10 Minuten. Wird das Blut ohne solche Berührung direkt aus 
den Gefässen entfernt, so ist die Gerinnungszeit 30—40 Minuten. Die ange- 
schnittenen oder eingerissenen Gewebe erzeugen thromboplastische Körper, welche 
die Gerinnung erzeugen. Um die Gerinnungszeit zu bestimmen, wird folgendes 
Verfahren angewandt. In die Haut wird eine messerartig geschliffene Nadel ein- 
gestochen und das Blut in eine O,2ccm-Pipette eingesogen. Das Blut lässt man 
dann bis zur Mitte der Pipette fliessen, worauf die Pipette in den Thermostatofen 
bei 370 C eingelegt wird, wo sie alle 2 Minuten betrachtet wird. Von Zeit zu Zeit 
wird ein Tröpfchen Blut gegen eine Glasplatte geblasen, um zu sehen, ob die Ge- 
rinnung anfängt. Ist die Gerinnung fertig, so lässt sich das Koagulum schwer 
aus der Pipette herausblasen. Oppenheimer und Gottlieb fanden, dass die 
Durchschnittsgerinnungszeit 6,3 Minuten sei. Die längste Zeit war 29 Minuten, 
die kürzeste 1!/, Minuten. Nicht allein die Gerinnungszeit, sondern auch die 
Blutungszeit wurde beobachtet: Durchschnittsdauer 5 Minuten, längste Zeit 
29 Minuten, kürzeste 2 Minuten. Die Blutungszeit und die Gerinnungszeit stimmen 
oft nicht überein. 

Hämophilie und Purpura sind zwei Hauptgefahren bei blutigen Hals- und 
Nasenoperationen. Die Ursache der Hämophilie ist bis jetzt unbekannt. Die Blut- 
zusammensetzung kann bei dieser Krankheit normal sein mit normalem Kalkgehalt 
und nicht vermehrtem Antithrombin. Bei Hämopbilie und Purpura ist die Ge- 
Tinnungszeit sehr verlängert. Auch bei Anaphylaxie infolge von Asthma und 
Pollinosis erfolgt Gerinnung spät. 

Therapeutisch sind blutende Gefässe zu unterbinden. Schwieriger ist es, 
langwierige sickernde Blutungen zum Stehen zu bringen. Hier ist zu bedenken, 
ob die Blutung auf Purpura, Hämophilie, Leukämie, Anaphylaxie oder anderen Zu- 
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ständen mit verlängerter Gerinnungszeit beruht oder wegen Gefässerkrankung 
besteht. Zur Behandlung werden Einspritzungen von Diphtherieantitoxin, mensch- 
lichem Serum oder Blut, Koagulen, Thrombokinase und Thromboplastin gebraucht. 
Die Kalksalze helfen manchmal. (Das als Blutstillungsmittel erstaunlich wirksame 
und prophylaktisch ebenso wertvolle Pituitrin, in Amerika von Parke Davis & Co. 
hergestellt, wird nicht erwähnt. Es wurde zuerst in Chicago von Harry Kahn und 
L. E. Gordon empfohlen. Ref. hält es für ein unentbehrliches Mittel, das die un- 
angenehmen Nachblutungen nach Tonsillektomien und Nasenoperationen bei pro- 
phylaktischer Anwendung fast immer verbindert und bestehende Blutungen ebenso 
sicher zum Stehen bringt. Ref.) O. T. FREER. 


7) Johm F. Barahili. Chirurgie dos Nervus trigeminus. (Surgery of tho tri- 
facial nervo.) The Laryngoscope. Juni 1919. 

Je länger eine Neuralgic eines Zweiges des Trigeminus dauert und je heftiger 
die Schmerzanfälle sind, desto wahrscheinlicher ist es, dass das Ganglion Gasseri 
Sitz der Krankheit ist. Auch da, wo ergriffene Nervenäste vollständig entfernt 
wurden, ohne dass der Schmerz beeinflusst wurde, ist der Schmerz als rom 
Ganglion ausgehend zu betrachten. Wegen der vielen Verbindungen der einzeinen 
Aeste oder Abteilungen des Quintus ist es oft unmöglich, den ergriffenen Nerven- 
ast zu bestimmen. Bei Neuralgien des Ramus ophthalmicus entfernt Barnhill 
den verdächtigen Ast frühzeitig, weil in diesem Falle Alkoholeinspritzungen meist 
nicht belfen. Die Nervi trochlearis und nasalis sind am häufigsten Sitz des 
Schmerzes. Wo alle Zweige des Ramas opbthalmicus ergriffen sind, operiert 
Barnhill folgendermassen: Der Schnitt wird längs des Margo supraorbitalis und 
des Nasenrückens gemacht. Die supraorbitalen und trochlearen Zweige werden 
dann leicht erreicht und entfernt. Um den Nervus nasalis zu erreichen, wird das 
Periost von der Nasenwurzel bis zum unteren Ende des Nasenbeins durchschnitten 
und dann längs der inneren Orbitalwand bis zum Foramen ethmoidale anterıus 
abgehoben, wo der Nerv sichtbar wird. Mit einem breiten Retraktor wird dann 
das Auge nach aussen und unten gedrückt und der auf diese Weise gestreckte 
Nerv mit einer Arterienzange erfasst. Das Periost am Foramen wird dann einge- 
schnitten und der Nerv mittelst Drebung mit seinem infratrochlearen Zweig ber- 
ausgerissen. Um den Nervus infraorbitalis gründlich zu entfernen, benutzt B. 
den von ihm sogenannten „transorbitalen Weg“. Der Kocher’sche Schnitt zur 
Blosslegung des Foramen infraorbitale wird gebraucht und das Periost längs des 
Margo infraorbitalis durchschnitten. Das Periost des ganzen Augenhöhlenbodens 
wird dann abgehoben und der Inhalt der Augenhöble mit einem langen Spatel 
nach oben gehoben. Der Infraorbitalnerv wird dann ausserhalb des Foramens ge- 
lockert und mit einem starken Seidenfaden angebunden, damit durch Zug auf den 
Nerven sein Stamm als Führer in die Augenhöhle gebraucht werden kann. Das 
ganze Dach des Infraorbitalkanals wird dann abgemeisselt, so dass der Nerv bis 
zur Fissura spbenomaxillaris aus seinem Bett gehoben werden kann. Alsdann 
wird der Nerv gedreht und bis zum Foramen rotundum herausgerissen. Weiter 
wird die Chirurgie des Ganglion Gasseri und der inframaxillaren Abteilung des 
Nervus V besprochen. Der Aufsatz ist auf grosse Erfahrung gebaut und sehr 
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8) Kasimir Bross. Boiträge zur Kenntnis dor generalisiorten Xanthomatoso. 
Virch. Arch. Beiheft zu Bd. 227 (Zur Lehre von den krankhaften Gewächsen). 
Die Arbeit, die aus dem Pathologischen Institut der Universität Berlin 
stammt, verdient hier darum Erwähnung, weil bei dem hier genau beschriebenen 
zur Sektion gelangten Fall von Xanthoma diabeticum auch xanthomatöse Ver- 
änderungen der Gaumenmandel gefunden wurden, die in vieler Hinsicht mit denen 
der Lymphknoten und des Wurmfortsatzes übereinstimmten (Abbildung). 


FINDER. 


9) Gherardo Ferreri. Ein Fall von Pramboesia der oboren Luftwogo. (Um 
caso di boubas dollo primo vie respiratorio.) Atti della Clinica Oto-Rino- 
Laringoiatrica di Roma. Anno XVI. 1918. 

Von dieser seltenen in Brasilien endemischen Krankheit, die ein Granulom 
der Haut und Schleimhaut darstellt und über deren Erreger noch Ungewissheit 
besteht, beschreibt Verf. hier einen vermutlichen Fall. Er erörtert dabei ausführ- 
lich die Differentialdiagnose gegenüber einer anderen nahe verwandten, von einigen 
Autoren sogar für identisch gehaltenen Krankheitsform, dem „Yaws“. Im vor- 
liegenden Fall, einen Mann betreffend, der lange Zeit in Brasilien gelebt hatte, 
betrafen die Veränderungen die Nasenhöhle, den Larynx, den harten Gaumen. 
Die Diagnose schwankte zwischen Lues, Tuberkulose und Sklerom. Verf. unter- 
suchte histologisch die Granulationen vom harten Gaumen und eine exstirpierte 
Lymphdrüse aus der Halsregion. Zu einer definitiven Diagnose ist Verf. nicht ge- 
kommen; er kommt nur nach Ausschluss der übrigen Möglichkeiten und auf Grund 
der Krankengeschichte und der Anamnese zu dem Verdacht auf Framboesia. 


CALAMIDA. 


10) Ridder (Berlin). Ueber Sympathikusschädigung bei Hals- und Brustschüisson. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 3. S. 54. 1919. 

R. fügt den von O. Körner und Gross publizierten Fällen zwei weitere 
eigene Beobachtungen hinzu. Ob es sich in beiden um Fernwirkungen im Sinne 
Körner’s oder um wirkliche Verletzungen des Sympathikus gehandelt hat, ver- 
mag R. bei dem einen Fall nicht zu sagen, bei dem anderen Fall ist ihm letzteres 
bei der langen Dauer und der Konstanz der nervösen Ersoheinungen wahrschein- 
licher. Bezüglich der Einzelheiten der interessanten Fälle sei auf das Original 
verwiesen. R. HOFFMANN. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


11) Arnaldo Malau. Zystisches Lymphangiom dor seitlichon Haso. (Linfangioma 
eistice della faccia latorale dol naso.) Arch. Ital. di Laringologia. XXXIX. 
Fasc. 3/4. Januar 1920. 

Auf der linken Seite der Nase eine Neubildung von der Grösse einer kleinen 
Bohne, von zystischer Konsistenz, der Unterlage nicht adhärent, von normaler 
Haut bedeckt. Entfernung des Tumors in Lokalanästhesie. Verf. gibt eine genaue 
Beschreibung des mikroskopischen Befundes, aus der hervorgeht, dass es sich um 
einen zystischen lymphangiomatösen Tumor handelte; da jedes Trauma fehlte, so 
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muss angenommen werden, dass der Tumor kongenital ist. Eine Iympbangioma- 
töse Zyste an dieser Stelle ist noch nicht beschrieben worden. CALAMIDA. 


12) Gordon B. New. Rhinophyma. (Rhinophyma.) The Laryngoscope. Juli 1913. 
Ein 60jähriger Mann hatte ein typisches Rhinophyma, welobes seine Nase un- 
geheuer vergrösserte und verunstaltete. N. gebrauchte die gewöhnliche Dekorti- 
kationsmethode am 10. Januar 1919, indem er mit dem Messer grosse Hautrer- 
dickungen und Wülste vom Nasenrücken zuerst wegschnitt, dann löste er die Haut 
von ihrer Unterlage an den Seiten der Nase ab und entfernte auch hier grosse 
Teile mit dem Messer. Blutung sehr gering. Die Wundränder wurden dann in der 
Mittellinie aneinander genäht. Am 3. Februar wurden noch vorhandene Hyper- 
tropbien mit dem Messer abgehobelt, indem der linke Zeigefinger alternierend in 
den Nasenlöchern als Führer steckte, um Perforationen der äusseren Naso zu ver- 
meiden. Diesmal wurde die Wunde offen gelassen. Naoh zwei Wochen vollständige 
Ueberhäutung, indem Epithelinseln, von den abgeschnittenen Talgdrüsen aus- 
gehend, alles schnell bedeckten. O. T. FREER 


13) Brünings (Greifswald). Ueber eine neue operativo Behandlungsmethede ùt 
Ozäna. Med. Klinik. No. 1. S. 110. 1920. 

Die Verengerung der Nase wird durch autoplastische Fetttransplantation in 
die durch submuköse Septumresektion gebildete Schleimhauttasche herbeigeführt, 
das Septum dadurch ballonartig verbreitert, so dass es beiderseits die laterale 
Nasenwand nahezu berührt. Das Resultat war bei den 4 ersten mit Erfolg ope- 
rierten, bis zu 5 Monate alten Fällen ein sehr gutes. SEIFERT. 


14) Paul Weill. Gutartige deschwälste als Bildungsstätten granulierter Leuke 
zyten. Virchow’s Arch. Beiheft zu Bd. 227 (Zur Lehre von den krankhaften 
Gewächsen). - 

Verf. hat Untersuchungen angestellt über die Beziehungen der einzelnen iv 
Nasenpolypen vorkommenden Leukozytenformen. Er kommt zu dem Ergebnis, dass 
die eosinophilen, „mononukleären‘“ Zellen im Polypengewebe lokalen Ursprungs 
sind, ferner dass eine lokale Bildung von histiogenen Mastzellen im Polypengewebt 
aus Lympbozyten nicht zu bestreiten ist. Auch Plasmazellen entstehen in den 
Polypen selbst und was die Lymphozyten betrifft, so findet im Polypengewebe aus 
ungranulierten Zellformen, grossen und kleinen Lymphozyten, durch Aufnahme 
oder Ausarbeitung von Körnchen eine autochthone lokale Bildung von azidophil- 
und basophilgranulierten Leukozyten statt. Verf. oharakterisierte den Gewebs- 
charakter des Polypen als „eines aus Bindegewebe und Epithel bestehenden gut- 
artigen Tumors, in welchem im allgemeinen keine Veränderung der leukozytären 
Bevölkerung, die wesentlich vom Physiologischen abweicht, stattfindet, in dem 
aber aus vorläufig nicht näher bekannten Gründen eine lebhafte autochthone lokale 
Neubildung granulierter Zellen einsetzen kann“. Das Hauptergebnis ist, dass im 
Polypengewebe sich aus ungranulierten Formen lIymphozytärer Natur granuliert 
Elemente entwickeln, FINDER. 
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15) F. Ninger. Abszesse der Hasenscheidewand mit endokraniellen Komplika- 
tionen und Sepsis. Casopis Lekaruv ceskych. No. 1. 1919. 


Gegenüber den traumatischen Septumabszessen bilden die idiopathischen 
eine verschwindende Minderheit; die gewöhnlichste Ursache ist Influenza. Am 
Nasenboden können Abszesse durch Zahnerkrankungen entstehen (2 kasuistische 
Mitteilungen). 

Bericht über einen Fall, wo ein Septumabszess, der inzidiert worden war, 
zur Thrombophlebitis des Sinus cavernosus und Sepsis mit letalem Ausgange 
führte. Im Siebbeine fand sich beiderseits Eiter and vermutet N. hier den Ueber- 
leitungsweg durch die perivaskulären Lymphräume in die Schädelhöhle. Bakterio- 
logisoher Befund Influenza. | IMHOFER. 


16) Kritzler (Giessen). Ueber Basendiphtherie bei Hougeborenen. Med. Klinik. 
No. 12. 8. 326. 1920. 


Bei rund 20 pCt. aller Neugeborenen in der Giessener Klinik ergab die Unter- 
suchung des Nasensekretes echte Diphtheriebazillen, jedoch nur in einem Drittel 
dieser Kinder zeigte sich Rhinitis. Von den Müttern jener Kinder hatten 20 pCt. 
Bazillen, meist in Nase und Rachen und nur selten in der Vagina. Meist handelt 
es sich eben nur um einen reinen Bakterienbefund auf den Schleimbäuten, ohne 
dass auch nur die geringsten klinischen Erscheinungen zu beobachten waren. 

SEIFERT. 


17) Stenger (Königsberg). Beziehungen von Augenleiden zu Erkrankungen der 
Hase und der Nasennebenhöhlen. Med. Klinik. No. 9. 1920. 


Für die Beziehungen zwischen Augen- und Nasenerkrankungen kommen 
folgende Krankheitsformen in Betracht: 1. Erkrankungen der Augenlider, Kon- 
jJunktiven und Kornea, 2. die akut entzündlichen Erkrankungen der Augenhöble 
(Orbitalpblegmone), 3. Erkrankungen des Tränennasenkanales und des Tränen- 
sackes, 4. Dislokationen des Augapfels (besonders Mukozele), 5. Erkrankungen im 
Bereiche des Optikus (Neuritis retrobulbaris), 6. Katarakt, Glaukom, 7. Reflex- 
neurosen. Lokale Krankheitserscheinungen dürfen nicht ausschliesslich nach dem 
Gesichtspunkt der momentalen lokalen Symptome beurteilt werden, die Unter- 
suchung muss feststellen, inwieweit die lokalen Anzeichen mit ursächlichen fern- 
liegenden Erkrankungen in Verbindung stehen. SEIFERT. 


18) B. Sir. Beziehungen der Nasenhöhle zum Auge. Casopis Lekaruv ceskych. 
Jahrg. 58. No. 32. 
Augenbeschwerden, ausgehend von den Killian’schen hyperästhetischen 
Zonen; negativer ophthalmologischer Befund. 
Anführung zweier Fälle (einmal asthenopische, das zweitemal katarrhalische 


Beschwerden). 
Die Heilung erfolgte durch Trichloressigsäureätzung der betreffenden Stellen 


und Abtragung von Polypen. IMHOFER. 
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19) Georges Portmann (Bordeaux). Behandlung der SBiebbeineiterungen ani 
nasalem Wege. (Traitement des suppurationz öthmoidales par voie nasale.) 
La Presse Médicale. 21. April 1920. 

Verf. gibt eine kurze Uebersicht über die Pathogenese der Siebbeineiterungen 
und schildert an der Hand von 5 Textfiguren die Kürettage des Siebbeins, ohne 
für den Spezialisten etwas wesentlich Neues zu bringen. Er bedient sich zur Kü- 
rettage hauptsächlich der Moure’schen Kürette, die so gestaltet ist, dass eine 
Verletzung der Lamina cribrosa oder ein Eindringen in die Schädel- oder Orbital- 
höhle nicht möglich ist. Sie besteht aus einem stark gekrümmten Löffel, dessen 
obere und seitliche Teile stumpf und abgerundet sind; nur der vordere Rand ist 
schneidend. Der Löffel ist an einem Handgriff so angebracht, dass er — einmal 
in die Nase eingeführt — der Schädelhöhle stets seine am meisten abgerundete 
Partie zukehrt. Der Löffel wird dicht vor der Keilbeinhöhlenwand eingesetzt und 
stark nach vorn gezogen und auf diese Weise alle Granulationen usw. entfernt. 


FINDER. 


20) P. Calicetti. Hypophysärer Feminismus bei Adenoidenträgern. (Feminilismo 
ipofisario in seggôtti adenoidei.) La Pediatria. Fasc. III. Vol. 27. 1919. 
Die Arbeit stellt einen Beitrag dar zur Bestätigung der hypophysären Natur 

des Citelli’schen Symptomenbildes. Verf. schildert Individuen mit adenoiden 
Vegetationen, die ausser den Citelli’schen Symptomen ausgesprochene Zeichen 
von Feminismus aufwiesen: zarte, transparente Haut, ausgesprochene Hypotrichose, 
weibliohe Anordnung der Schamteile, niedriges und breites Becken, sexuelle Fri- 
gidität und bei einem Gynäkomastie. Verf. weist nach, dass dieser Feminismus 
hypopbysärer Natur ist; bei dem einen besonders studierten Fall trat nach Ein- 
nehmen von 3 Endohypopbysintabletten eine allgemeine und thermische Reaktion 
auf, wie sie von Citelli und dem Verf. zuerst bei Adenoidenträgern gezeigt 
worden ist. Auch hatte sowehl auf die psychischen Symptome, wie den Femi- 
nismus die Organotherapie mit Hypophysenextrakt einen ausgezeichneten Einfluss. 


CALAMIDA. 


c) Mundrachenhöhle. 


21) Giuseppe Leale. Beitrag zum Studium der angeberenen Bildungsichler des 
Gesichts. (Contributo allo studio sui vizi congeniti di conformaziene della 
faccia.) Arch. Ital. di Laringologia. XXXIX. Fasc. 3/4. Januar 1920. 

Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über die am häufigsten vorkommenden 

Bildungsanomalien des Gesichts und berichtet sodann über zwei Fälle von seltener 

Missbildung. Der cine betraf einen 68jährigen Mann mit einer doppelten Hasen- 

scharte, die Spalten gehen beiderseits bis zur Nasenwurzel und fassen in sich den 

Alveolarrand, das Gaumengewölbe mit weiohem Gaumen. Die doppelten Spalten 

isolieren einen Teil der Oberlippe, die wie eine Appendix hervorspringt, und des 

Alveolarrandes, in welchem drei schlecht entwickelte Schneidezähne sitzen; sie 

vereinigen sich in der Mittellinie des harten Gaumens zu einer einzigen Spalte, 

durch die man den unteren Rand des Septums erblickt. 
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Im zweiten Fall, einen 5 Monate alten Säugling betreffend, sollte wegen der 
Unfähigkeit zu saugen, eine Operation gemacht werden. Auch hier handelte es 
sich um eine doppelte Hasenscharte, aber die Spalten verhielten sich verschieden: 
die linke ging durch den Alveolarrand, den harten Gaumen (links von der Mittel- 
linie) und das Gaumensegel, die reohte Spalte ist in der Mittellinie gelegen und 
gebt durch das atrophische Gaumensegel und den hinteren Teil des harten 


Gaumens. CALAMIDA. 


22) Zoubaroff (Lausanne). Die Entamoeba gingivalis, sc. dentalis, sc. buccalis. 
Doktordissert. Schweizer Rundschau f. Med. No. 6/7. 1920. 

Die Entamoeba ist bis jetzt nur in Russland, Deutschland, in den United 
States und in der Schweiz gesehen worden. Sie findet sich in etwa 50 pCt. der 
Pyorrhoea alveolaris, ist aber nicht Ursache derselben. Die Technik ist in der 
Arbeit zu studieren. JONQUIERE. 


23) Kaznelson (Prag). Essigsäurevergiftung mit Ikterus. Med. Klinik. No. 6. 
1920. 

Eine 27jährige Frau hatte suicidii causa etwa 30 g Essigessenz zu sich ge- 
nommen, Die Schleimhaut der Mundhöhle war in einen weisslichen Schorf umge- 
wandelt. Drei Tage nachher Exitus. Bei der Sektion fand sich weissliche Ver- 
färbung der Zunge; an der Schleimhaut des weichen Gaumens und des Rachens 
kleine punktförmige Blutungen und stärkere Injektion, die Schleimhaut der Speise- 
röhre gelblichgrün verfärbt. SEIFERT. 


24) Hermann Schmerz (Graz). Die Lingua papillo-cystica. Bruns’ Beiträge z. 
klin. Chir. Bd. 119. H. 1. 1920. 

Beschreibung nebst Abbildung eines Falles dieses in der Literatur nur 
durch wenige Fälle vertretenen Krankheitsbildes, das zur Gruppe der Knötchen- 
oder Warzenformen der Lymphangiome der Zunge gehört und von Dollinger 
zuerst beschrieben wurde. Im vorliegenden Fall wurde ein günstiges therapeu- 
tisches Resultat durch Anwendung des Glüheisens erzielt. FINDER. 


25) Sixten Hetter (Stockholm). Fall von Parotistumor. (Fall of parotistumor.) 
Aus den Verhandlungen der Sektion für innere Medizin. Hygiea. Bd.81. No. 5. 
15. März 1919. 

ö3jähriger Mann, der seit 1907 an Schmerzen in der linken Kiefergelenk- 
gegend litt; 2 Jahre später Anschwellung dieser Partie und 1912 Exstirpation des 
Tumors. Pathologisch-anatomische Diagnose: Parotitis chronica. 

Die Schmerzen hörten jedoch nicht auf und nach 3 Jahren fing ein Rückfall 
des Tumors an. Da die Schmerzen unerträglich wurden, wurde 1917 eine Total- 
exstirpation des Tumors gemacht. Pathologisch-anatomische Diagnose: Endo- 
tbelioma lymphangiomatosum, E. STANGENBERG. 


26) Wrede (Braunschweig). Sehleimhauttuberkulose des Mundes. Med. Klinik. 
No. 19. 8. 378. 1920. 

52jährige Frau, seit 2 Monaten krank. Die zahnlose rechte Hälfte des Unter- 

kieferalveolarfortsatzes ist bedeckt von einer kleinen höckerigen etwas sohmierig 
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belegten Granulationsfläche. Parallel zu ihr verläuft in der äusseren Mundbucht 
ein schlitzförmiges Geschwür mit dünnen, überhängenden Rändern. Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen. Primärer Schleimhautlupus. SEIFERT. 


27) F. Ninger. Rachentuberkulese., Sbornik Lekarsky. Bd. 15. H. 4. 

Darstellung des gesamten Literaturmaterials. Eigenbeobachtungen an acht 
Fällen, welche die Rachentuberkulose allein oder im Zusammenhange mit Nasen- 
und Larynxtuberkulose zeigen. In diagnostischer Hinsicht ist nach N. nur das 
positive Resultat einer Probeexzision beweisend; die Jodwirkung ist (vgl. auch 
Körner) stets von zweifelhaftem diagnostischen Werte und es kann auch bei 
Tuberkulose das Jod bis zu einem gewissen Grade wirksam sein. 

N. weist darauf hin, dass bei Tuberkulose des Rachens Narbenverziehungen, 
Verwachsungen und Substanzverluste ähnlich wie bei Lues möglich sind. 

Therapie: Galvanokaustische Behandlung neben entsprechender Allgemein- 
behandlung. R. IMHOPER. 


28) W. O. La Motte. Erscheinung des Griffelfortsatzes im Rachen mit Sym- 
ptemen. (Repert ef siyloid processes appearing in the throat with symptoms.) 
The Laryngoscope. Mai 1919. 

Wegen Druckfehlers fehlt der Hauptteil dieser Mitteilung. Auszug deshalb 
unmöglich. Im Jahre 1915 hat La Motte einen in der Mandel versteckten, aber pal- 
pierbaren Griffelfortsatz entfernt mit Verschwinden der Symptome von trockenem 
Husten und Stechen. O. T. FREER. 


29) T. J. Hellman. 1. Studien über das Iymphoide Gewebe II. Die Boden- 
tang der Sekundärfollikel. (Studier öfver den lymfoida väfnaden II. Se- 
kundär-folliklarnes betydelte.) 2. Studien über das lymphoide Gewebe I. 
Die Sekundärfollikel in den Tonsillen der Kaninchen. (Studier öfver den 
Iymfoida väfnaden. Sekundäriolliklarnes i kaninernas tonsillar) Upsalı 
Läkarefüreningse Förhandlingar. Bd. 24. H. 3/4. S. 217-316. Pl. 9—13. 1919. 

Durch Feststellung der normalen Gewichte des lymphoiden Gewebes bei Ka- 
ninchen (149 gesunden Tieren) verschiedenen postfötalen Alters (Upsala Läkaref. 

Förh., Bd. 19, Supplh. 1914. Siehe deutsch. Autoref. das. S. 363—377) stellte 

der Vorf. fest, dass die Gewichtskurve des Iymphoiden Gewebes — im Gegensatz 

zu den Kurven des Körpergewichts, des Skelettes, der Muskulatur, der Nieren, 

Leber und Milz, die ein durchwegs regelmässiges Aussehen zeigen und bis zum 

Alter von einem Jahre allmählich ansteigen — zwei deutlich markierte Kulmina- 

tionspunkte aufwies. Der eine ist bei allen Iymphoiden Geweben vorhanden zur 

Zeit der Geschlechtsreife (4.—5. Monat), der andere im Alter von 10 Monaten, noch 

stärker hervortretend als der erste, war nur bei dem peripher gelegenen Iymphoiden 

Gewebe vorhanden, das den Einwirkungen der Aussenwelt am meisten ausgesetzt 

ist. Während der Verf. das erste Maximum als den Ausdruck einer Höchstleistung 

der Lymphozytenproduktion für das allgemeine Bedürfnis des Organismus an- 
sah (gleichzeitig ist auch die Zahl der Lymphozyten im Blut am grössten [Lind- 
berg]), fasste er das zweite als Höchstleistung des Iymphatischen Gewebes zum 
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Zweoke der lokalen Abwehr eindringender fremder giftiger Reize auf. Zu diesem 
Zeitpunkte sind die äusseren und inneren Abwehrkräfte des Organismus so stark 
geworden, dass er an das Iymphoide Gewebe keine so grossen Anforderungen wie 
früber zu stellen braucht, so dass dieses weiterhin der Involution verfällt. Die 
Tonsillen, die alle als rekonstruierte gewogen wurden, wiesen diese beiden Maxima 
sehr deutlich auf, besonders war das zweite hier grösser als bei dem Iymphoiden 
Gewebe an anderen Stellen. 

l. Durch seine Untersuchungen über Sekundärfollikel (Flemming’s „Keim- 
zentren“) beim Menschen ist der Verf. zu der Ansicht gelangt, dass die Flem- 
mimng’sche Theorie, welche besagt, dass diese Bildungen als Hauptkeimstätten 
der Lymphozyten aufzufassen sind, fehlerhaft ist. Diese Theorie ist hauptsächlich 
auf die eine Beobachtung gestützt, dass in den Sekundärfollikeln mehr Mitosen 
als sonst in dem Iymphoiden Gewebe vorkommen. Es gibt zahlreiche Tatsachen, 
die gegen diese Theorie sprechen. Erstens werden die Sekundärfollikel erst naoh 
der Geburt angelegt, obwohl die Lymphozytenproduktion schon in den letzten 
Fötalmonaten sehr gross ist. Weiter ist es nicht gelungen, den Beweis zu liefern, 
dass bei der Teilung der grossen, ungleichartigen Zellen in den Sekundärfollikeln 
wirklich Lymphozyten entstehen. Besonders in der laryngologischen Literatur hat 
man ferner gezeigt (Levinstein), dass Sekundärfollikel mit grossen hellen Zentren 
nur eine kleine dunkle peripherische Zone haben. Dies kann der Verf. auf Grund 
seiner Untersuchungen über die Tonsillen des Kaninchens bestätigen. Die Er- 
klärung dieser Tatsache stösst auf Schwierigkeiten, denn nach der Flemming- 
schen Theorie soll wohl im allgemeinen ein grosses helles Zentrum einer grossen 
Lymphozytenproduktion entsprechen, und die dunkle periphere Zone soll das 
Resultat dieser Produktion sein. Bei der Untersuchung von Lymphdrüsen und Milz 
menschlicher Individuen, die an verschiedenen Infektionskrankheiten gestorben 
waren, konnte der Verf. zeigen, dass zahlreiche Zeichen einer entzündlichen Re- 
aktion in den Sekundärfollikeln dabei auftreten. Leukozyten, Plasmazellen, Fibrin- 
ausscheidung, Blutung und Nekrose kommen in den Sekundärfollikeln vor. Diese 
und zahlreiche andere, in einem Referat nicht wiederzugebende Beobachtungen und 
in der Literatur vorliegende Tatsachen, welche der Verf. in seiner Arbeit aufzählt, 
sprechen nach seiner Meinung gegen die Flemming’sche Theorie. Es erscheint 
daher notwendig, die Flemming’sche Theorie durch eine andere zu ersetzen. 

Der Verf. geht nun bei der Begründung seiner Theorie von der allbekannten 
Tatsache aus, dass täglich Reize in Form von Bakterien und Toxinen auf das lym- 
phoide Gewebe einwirken. Gegen diese Reize entstehen täglich reaktive Prozesse 
in dem Iymphoiden Gewebe. Lokale Zellvermehrung und Zellvergrösserung folgen 
und das Resultat dieser Prozesse ist die Bildung von Sekundärfollikeln. Das mor- 
pbologische Bild eines Sekundärfollikels stimmt mit dem eines Entzündungsherdes 
gut überein. Diese täglich vorkommenden reaktiven Prozesse sind als eine pbysio- 
logisohe Leistung des Iymphoiden Gewebes aufzufassen. Werden die Reize stärker, 
wie bei den Infektionskrankheiten, so können sie diese physiologische Reaktion in 
eine pathologische überführen. Es entstehen dann Zeichen eines deutlichen Ent- 
zündungsbherdes, Leukozyten, Fibrinausscheidung, Nekrose usw. können auftreten. 
Man weiss ja auch aus der laryngologischen Literatur, wie gewöhnlich Vergrösse- 
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rungen und Veränderungen der Sekundärfollikel bei den inflammatorischen Hyper- 
plasien des lymphoiden Gewebes im Pharynx sind. Tuberkelbildungen im lym- 
phoiden Gewebe sind von dem gleichen Gesichtspunkte als den Sekundärfollikeln 
entsprechende, aber durch spezifischen Reiz modifizierte Gebilde aufzufassen. Die 
sogenannten Flemming’scohen „tingiblen Körperchen“, deren Gegenwart in den 
Sekundärfollikeln man nie hat erklären können, sind nichts anderes als bei diesen 
Reaktionen entstandene Zellzerfallsprodukte. 

Der Verf. will also diese Sekundärfollikel, „die Flemming’schen Keim- 
zentren“, als Reaktionsherde oder „Reaktionszentra“ gegen die täglich und 
besonders bei Infektionskrankheiten eindringenden Reize (Bakterien und Toxine) 
ansehen. 

2. In seiner Arbeit über die Kaninchentonsillen hat der Verf. in vollstäo- 
digen Schnittserien von 109 Tieren verschiedenen Alters (203 Tonsillen), bei jeder 
Tonsille die absoluten und relativen (im Vergleich zur Grundsubstanz der Tor- 
sille) Gewichte der Sekundärfollikel, der hellen und dunklen Partien der Sekundär- 
follikel, sowie deren Zahl und Grösse bestimmt. Die Konturen des Iymphoiden 
Gewebes der Tonsille, der Sekundärfollikel, sowie ihrer hellen und dunklen Per- 
tion von jedem 5. Tonsillensobnitt wurden auf Zeichenpapier aufgezeichnet, de 
Zeichnungen dann ausgeschnitten und die Ausschnitte jeder Partie gewogen. Au 
diesen Werten wurden dann die Prozentzahlen der verschiedenen Gewebsteile und 
aus diesen Prozentzahlen mittels der schon früher (s. o., die Tonsillen derselben 
Tiere, welche bei der Untersuchung im Jahre 1914 benutzt wurden) gefundenen 
absoluten Gewichte der Tonsillen die absoluten Gewichte der versohiedenen Partien 
berechnet. 

. Es zeigte sich, dass die absoluten wie die relativen Gewichte der Sekundär- 
follikel bei 10 Monate alten Tieren am grössten sind. Die absoluten Gewichte sind 
etwa doppelt so gross wie bei 4 Monate alten Tieren. Die Zahl der Sekundärfollikel 
ist bei 10 Monate alten Tieren ebenfalls am grössten. Auch ihre Grösse erreicht 
zu dieser Zeit den höchsten Wert. Die Ausbildung der Sekundärfollikel in beiden 
Tonsillen desselben Tieres ist durchweg sehr gleiohmässig. Je grösser die Tor 
sillen, desto grösser ist in der Regel das absolute Gewicht der Sekundärfollikel 
sowie das Gewicht ihrer hellen und dunklen Partien. Auoh Anzahl und Grös® 
der Sekundärfollikel ergibt in grösseren Tonsillen höhere Werte. Bei einer Ver- 
grösserung der Sekundärfollikel wächst hauptsächlich die helle Partie. Jede Ton- 
sillə enthält Sekundärfollikel von jeder Grösse, kleinere und grössere. Dieser 
Zustand macht eine stetig fortschreitende Neubildung sowie ein Wachgen der Se- 
kundärfollikel sehr wahrscheinlich. In einzelnen Tonsillen sind Massen von kleinen 
Sekundärfollikeln, in anderen nur eine recht geringe Anzahl vorhanden. Dieser 
Zustand spricht gegen eine kontinuierliche, für eine intermittierende Entstehung 
neuer Sekundärfollikel. Es ist daran zu denken, dass gewisse Ursachen zu gè 
wissen Zeiten eine Massenanlage auslösen. 

Das Verhalten der Sekundärtollikel, deren Ausbildungsmaximum mit dem 
zweiten Kulminationspunkt der Gewiohtskurve des Iymphoiden Gewebes im all- 
gemeinen übereinstimmt, welchen Kulminationspunkt der Verf. als Ausdruck eine 
Abwehrreaktion des Iymphoiden Gewebes ansah, weist, falls diese Ansicht sich 
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bestätigen sollte, darauf hin, dass die Entwicklung der Sekundärfollikel unter dem 
Einfluss giftiger Reize vor sich geht. Auch gewisse andere Beobachtungen, welche 
in dieser Arbeit näber angeführt sind, scheinen dem Verf. für seine Theorie über 
die Bedeutung der Sekundärfollikel und gegen die Flemming sche Theorie zu 
sprechen. (Autoreferat.) 


30) Schoetz (Berlin). (@ehäuftes Auftreten der Plaut-Vincent’schen Angina. 
Med. Klinik. No. 6. 1920. 

Im September und Oktober 1919 konnte in Berlin, vorwiegend in der Kassen- 
praxis, ein derart gehäuftes Auftreten der Plaut-Vincent’schen Angina festge- 
stellt werden, dass man von einem epidemischen Aufteten sprechen durfte. Eine 
gemeinsame Ansteckungsquelle liess sich nicht nachweisen. Der Verlauf war 
durchweg ein leichter. Unter Ausreiben der Geschwüre mit 2Oproz. Argentum 
nitricum, Gurgeln mit HO, und innerlich Jodkali trat in wenigen Tagen 
Heilung ein. SEIFERT. 


31) Seligmann (Berlin). G@ehäuftes Auftreten der Plaut-Vincent’schen Angina. 
Med. Klinik. No. 12. 1920. 
Bestätigung der Angaben von Scholtz über das gehäufte Auftreten der 
Plaut-Vincent’schen Angina in den Herbst- und Wintermonaten 1919. 


SEIFERT. 


32) Kronenberg (Solingen). @ehäuftes Auftreten der Plaut-Vincent’schen Angina. 
Med. Klinik. No. 12. 1920. 

Auch in Westdeutschland (Solingen und Umgebung) wurde während des 
Jahres 1919 eine Häufung der Plaut-Vincent’schen Angina festgestellt. Die 
Erkrankung verlief verhältnismässig schnell, obgleich einige Male grosse Teile der 
Mandel nekrotisch zugrunde gingen. Komplikationen ernster Art wurden nicht 
beobachtet. Die Behandlung bestand in Pinselungen mit Jod nach vorheriger 
Entfernung der nekrotischon Beläge sowie Spülungen mit H,O, unter Zusatz von 


Alkohol. SEIFERT. 


33) Wechselmann (Berlin). Schanker oder syphilitische Erkrankung der Mandeln. 
Med. Klinik. No. 1. 1920. 

In einem Ehescheidungsprozess hatten die beobachtenden Aerzte und ein 
Gutachter eine syphilitische Erkrankung des Mannes als eine extragenitale In- 
fektion der beiden Tonsillen bezeichnet, während Wechselmann in seinem Gut- 
achten die Anschauung vertrat, dass die wissenschaftlichen Zeichen für einen 
doppelseitigen Mandelschanker fehlten, dass es sich um eine Angina specifica im 
Sekundärstadium der Syphilis handelte. BEIFERT. 


34) Harvey M. Becker (Sunbury, Pa.). Die Vorsüge der allgemeinen über die 
lokale Anästhesie bei Tonsillektomien. (Avantages of general over local 
anesthesia in tonsillectemy.) Pennsylvania med. Journ. Februar 1920. 

Die Vorteile bestehen darin, dass Blutungen bedeutend geringer sind. 

Schwere Blutungen hat B. in seinen Fällen überhaupt nicht gesehen. Ferner 
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darin, dass der psychische sowie chirurgische Shock geringer sind, dass die Ent- 
fernung der Gaumen- wio Rachenmandel vollständig geschehen kann, dass weniger 
Trauma, weniger Narbengewebe und vor allem die Sicherheit der allgemeinen 
Narkose die in die Augen springenden Merkmale dieser Methode sind. Unter 
lokaler Anästhesie (100 Tropfen einer halbprozentigen Novokainlösung plus 
10 Tropfen Adrenalin) beobachtete er den Tod eines 27jährigen, scheinbar ge- 
sunden Mädchens, das 10 Minuten nach der Injektion an Konvulsionen zu- 
grunde ging. 

In der Diskussion erklären sich Jobson, Stout und Weinberger für die 
lokale Novokainanästbesie; Chevalier Jackson meint, dass wenn B. noch keine 
einzige schwere Blutung nach einer Tonsillektomie gesehen hat, eines Tages die 
Reihe auch an ihn kommen werde. Skillern benutzte eine 1/, bis I proz. Novo- 
kainlösung, bis er seine eigenen Tonsillen entfernen liess. Der Schmerz war nicht 
unbedeutend. Später trat eine schwere Nachblutung ein. Er meint, dass bei 
Leuten von 40 Jahren und darüber man vor den grossen fibrösen Mandeln auf der 
Hut sein sollte. Simpson hatte auch einen Todesfall, der ganz ähnlich dem von 
B. berichteten war, und der unter Konvulsionen, die an Epilepsie erinnerten, za- 


grunde ging. FREUDENTHAL. 


35) John J. McCoy. Die chirurgische Behandlung von Mandelkarzinom mit 
Bericht über Fälle desselben. (Surgical treatment of cancer of the tonsil 
with a report of cases.) The Laryngoscope. Juli 1919. 

Zur Entfernung der karzinomatösen Mandel wird folgendermassen vorge- 
gangen: Ein Schnitt, 21/, bis 3 Zoll lang, wird am vorderen Rande des Kopf- 
nicker3 gemacht. Die Jugularisdrüsen werden entfernt; die Vena facialis wird 
nach doppelter Unterbindung durchtrennt und die Arteria carotis externa unter- 
bunden. Die Präparierung wird weiter nach oben geführt, bis der hintere Bauch 
des M. digastricus bloss liegt.. Dieser Muskel, der M. stylohyoideus und stylo- 
glossus werden zur Seite gehalten, bis der Constrictor superior sioh zeigt. Jetzt 
wird vom Munde aus operiert und die Mandel und deren erkrankte Umgebung 
wegpräpariert. Dann wird ein Schnitt durch den Constrictor superior gemacht 
und starkes Licht durch diese Oeffnung und auch durch die innere Wunde im 
Schlund geworfen, so dass alles erkrankte Gewebe sichtbar wird und entfernt 
werden kann. In späteren Operationen hat McCoy 2 bis 3 Zoll des Kopfniokers 
reseziert, um ein Wiedererscheinen der Geschwulst im Halse zu verhindern. 
(Leichenoperationen haben mir gezeigt, dass der Unterkiefer der Erzeugung 
einer guten übersichtlichen Oelfnung vom Halse in die Mandelgegend sehr im 
Wege ist. Ref.) 0. T. FREER 


36) Noel C. Forsyth. Anwendung von Antistrepiokokkenserum bei Periton- 
sillitis. (The use of antistreptococcic sorum in quinsy.) Brit. med. Journ. 
13. März 1919. 

Verf. hat Fälle von Peritonsillitis mit polyvalentem Antistreptokokkenserum 
behandelt und zwar wurden 10 ccm injiziert; bestand Verdacht auf Diphtherie, so 
wurden noch 2000 I.-E. Diphtherieserum hinzugefügt. Er berichtet über 10 Fälle; 
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die Schmerzen liessen innerhalb 6—12 Stunden nach; Eiter kam gewöhnlich am 
4. Krankheitstage. In keinem Falle wurde der Abszess inzidiert. FINDER. 


dI) Kehlkopf und Luftröhre. 


37) Hansberg (Dortmund). .Primäres Erysipel des Kehlkopfes. Med. Klinik. 
No. 10. 8. 270. 1920. 
25jähriger Mann mit primärem Erysipel des Kehlkopfes. Zwei Tage nach 
der Traoheotomie Ausbreitung des Erysipels durch die Trachealöffnung auf die 
Haut des Halses und der Brust. SEIFERT. 


38) A. Precechtel. Akute Entzündung des submukösen Larynzgewebes und 
Beitrag zur Technik der Tracheotomie. Casopis Lek. ceskych. No. 19. 1919. 
Uebersicht der Literatur über Laryngitis submucosa und deren verschiedene 
Formen. Bezüglich der Therapie bemerkt P., dass die Intubation sich nicht be- 
währt hat, da die ödematösen Falten das Tubusende von oben überlagern; Verf. 
empfiehlt die Tracheotomie. Zur Einführung der Kanüle bedient er sich eines dem 
Killian’schen Nasenspekulum ähnlichen Dilatators, der eine rasche Einführung 
derselben gestattet. l 
Schliesslich Mitteilung von 4 Fällen, von denen einer (durch Bac. proteus 
bedingt) letal verlief. IMHOFER. 


39) Hansberg (Dortmund). Hochgradige hypoglottische Hyperplasie. Med. Klinik. 
No. 10. S. 270. 1920. 

Eine Frau erkrankte vor einem halben Jahre an allmählich zunehmender 
Heiserkeit, zu welcher langsam Atemstörungen hinzutraten. Unterhalb der rechten 
Stimmlippe wulstartige Hyperplasie. Tracheotomie und dann nach totaler La- 
ryngofissur Exzisivn des Wulstes von vorne bis hinten auf den Knorpel. Reaktions- 
loser Verlauf. Die mikroskopische Untersuchung ergab rein katarrhalischen Prozess 
der Subglottis. SEIFERT. 


40) Domenico Letizia. Ein Fall von Arthritis crico-arytaenoidea durch Gono- 
kokkus Weisser verursacht. (Un caso di crico-aritenoidea determinata del 
gonococco di Neisser.) Atti di Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. 
Anno XVI. 1918. 

Pat. hatte diffuses Oedem und Hyperämie des Larynxeingangs und besonders 
der linken Plica ary-epiglottica. Linker Aryknorpel geschwollen und unbeweglich. 
Pat. ist dysphonisch, hat inspiratorische Dyspnoe. Pat. hatte kurz vorher eine 
Gonorrhoe akquiriert und hatte auch Epididymitis. Er wurde mit alle 5 Tage 
wiederholten Injektionen eines polyvalenten Antigonokokkenserums behandelt. 
Nach der 7. Einspritzung konnte er als geheilt entlassen werden. CcaALAMIDA. 


41) E. D. Downing (Woodmen, Colo). Bin Fall von Blastymykosis mit Er- 
griffensein des Larynx. (A case of blastomycosis with laryngeal involvement.) 
New York State Journ. of Med. Januar 1918. 

Der Fall wird deshalb berichtet, weil der Larynx primär erkrankt war. Jod- 
kalium sowie andere Mittel waren erfolglos. FREUDENTHAL. 
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42) J. Cisler. Besiehungen des N. recurrens zur gutartigen Struma und ihrer 
Oporation. Casopis Lekaruv Ceskych. No. 14. 1919. 

Rekurrensstörungen kommen bei gutartigen Strumen, besonders Kolloid- 
kröpfen in etwa 4 pCt. vor. Rekurrensstörungen nach Strumektomie zeigen sich 
bei mehr als der Hälfte der Fälle, sind jedoch nur in 5,32 pCt. komplette irre- 
parable Lähmungen, also Kontinuitätstrennung dos Nerven. Viel häufiger sind es 
mechanische Insulte bei erbaltener Kontinuität des Nerr@®n, also Zerrung, Quet- 
schung bei der Operation, Druck von Extravasaten und Adhäsionen. 

Die Prognose bezüglich der Stimmfunktion ist günstig (Kompensation von 
der anderen Seite). Dyspnoische Beschwerden nach Strumektomie sind sehr ofi 
rein subjektiver Natur, besonders bei normalen Verhältnissen der Trachea. 

IMHOFER. 
43) George E. Brown und Bert E. Hempstead (Miles City, Ment.). Rekurrent: 
lähmung boi Mitralstenose. (Paralysis of recurrent laryngeal nervo associated 
with mitral stenosis.) Journ. Amer. med. Assoc. 5. Januar 1918. 

Bericht eines Falles: 35jährige Frau litt an Kompensationsstörungen und 

Paralyse des Rekurrens. Die letztere ging unter Ruhe und Digitalis vollständig 


zurück. FREUDENTHAL 


44) Achille Torretta. Zwei Fälle von Avellis-Jackson’schem Symptemenkomplei 
infolge Schussverletzung. (Due casi di sindrome di Avellis-Jacksom conse 
cutiva a ferita d'arme da fuoco.) Atti di Clinica Oto-Rino Laringoiatrica di 
Roma. Anno XVI. 1918. 

In beiden Fällen handelte es sich um halbseitige Lähmung des Gaumen- 
segels, der Zunge und des Rekurrens; Sensibilität und Reflexe im Pharynı und 
Larynx, sowie Beweglichkeit des Sternokleido und Kukullaris waren normal. Aus 
letzterem folgt, dass der Ramus externus des Accessorius unverletzt war. Eine 
Verletzung des Rekurrens schliesst Verf. aus. Er nimmt an, dass das Geschoss 
auf seinem gradlinigen Verlauf (im ersten Fall vom linken Jochbein zur linken 
Seite des Atlaskörpers, im zweiten Fall von der Kinn-Nasenfurche links zu eine® 
Punkt 2 cm hinter der Spitze des linken Warzenfortsatzes) den Ramus internis 
des N. accessorius und den N. hypoglossus verletzt habe, dagegen den Ramus 61° 
ternus, den Vagus und den Halssympathikus unverletzt gelassen habe. e 

FINDER. 

45) James F. McCaw (Watertown, N. Y.) Laryngotomie bei Kindorn. (LAIT? 
gotomy in children.) New York State Journ. of Med. Januar 1918. 

Auf Grund einer bei einem ójährigen Kinde wegen Papillom vorgenommenen 
Laryngotomie empfiehlt Verf. diese Operation in gewissen Fällen. Das den ganzen 
Larynx ausfüllende Papillom entsprang von der unteren Fläche des linken 
Stimmbandes (Tracheotomie war 5 Monate vorber gemacht worden). Das Kind 
genas. Verf. fügt hinzu, dass er keinen Schwebeapparat besitze (Watertown ist 
aber ganz in der Nähe von New York. Ref.). 

John D. Kernan widerspricht der Ansicht MoCaw’s energisch und rät, 
namentlich den jüngeren Spezialkollegen die direkten Methoden mehr zu erlernen 
und auszuüben. FREUDENTHAL. 
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46) John E. MacKenty (New York). Technik und Nachbehandlung der halb- 
seitigen sowie der totalen Laryngektomio. (The technic and after-treatment 
of homilaryngectomy and total laryngectomy.) Journ. Amer. med. Assoc. 
15. September 1917. 

Verf. beschreibt in gründlicher Weise die Vorzüge der allgemeinen und lo- ° 
kalen Anästhesie, die verschiedenen Phasen der Operation, seine eigene Technik 
und schliesslich seine eigene Nachbehandlungsmethode, auf welch letztere 
besonders hingewiesen sein möge. FREUDENTHAL. 


47) Schultze (Braunschweig). Syphilitische Narbenstenose der Trachea. Med. 
Klinik. No. 14. S. 378. 1920. 
42jäbrige Frau mit syphilitischer Narbenstenose der Trachea, war drei Jahre 
lang wegen Husten und Heiserkeit an „Lungentuberkulose“ behandelt worden. 


SEIFERT. 


48) Thomas McCrae (Philadelphia, Pa.). Die physikalischen Zeichen für Premd- 
körper in deu Bronchien. (Tho physical signs of foreign bodies in the 
bronchi.) Amer. Journ. med. Sciences. März 1920. 

Mc Crae ist Professor der inneren Medizin an derselben Hochschule wie 
Chevalier Jaokson, und hatte so Gelegenheit alle die Fälle, die zu J. kamen, 
zu untersuchen. Die Art der Fremdkörper hat verschiedene Wirkung auf den 
Körper. So kann eine Sicherheitsnadel sehr wenig Schaden anrichten, während 
manche Nussarten in kurzer Zeit markante pathologische Zustände hervorrufen. 
Der eine Fremdkörper verlegt das Lumen eines Bronchus vollkommen, während 
ein anderer wie eine Art Klappe wirkt. Was die Häufigkeit der Fremdkörper in 
den Bronchien anbelangt, so sieht man in Philadelphia sehr viele, was vielleicht 
die Folge der Anwesenheit Jackson’s in dieser Stadt ist. Jedenfalls aber glaubt 
Mc Crae, dass die Fremdkörper viel häufiger sind, als man bisher ahnte. Die 
Anamnese gibt in einer grossen Reihe von Fällen gar keinen Aufschluss, und es 
ist schlimm, wenn der Fremdkörper dann auch nicht durch Röntgenstrablen er- 
kannt wird. Dies geschieht a) wenn eine sehr akute Entzündung einsetzt, die 
schnell zum Tode führt. Die Diagnose wird dann meistens auf Pneumonie gestellt. 
Dies ist häufig bei Nüssen (Pea nuts), b) wenn chronisch verlaufende Entzündun- 
gen cintreten, wobei meistens eine Tuberkulose diagnostiziert wird. 

2. bespricht Verf. das durch die Anwesenheit eines Fremdkörpers hervor- 
gerufene klinische Bild. Dasselbe kann sich in kurzen Intervallen sehr schnell 
ändern. Dies kann passieren durch eine Lageveränderung des Fremdkörpers, oder 
indem an einem Tage Luft hindurchtritt und am nächsten wieder nicht. Nicht 
selten finden sich gewisse Zeichen auf beiden Lungen. Das ist ganz besonders 
wichtig, da zuweilen die nichtaffizierte Seite mehr diffuse Symptome aufweist, als 
die affizierte, eine Tatsache, die zu schweren Irrtümern führen kann. Ein Zeichen 
traf Verf. immer an, und das war eine verminderte Ausdehnung der affızierten 
Seite. Es folgt der Bericht eines Falles, bei dem 3 Stunden nach der Entfernung 
einer Nadel durch Jackson die Expansion normal wurde. 
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In einigen Fällen bemerkte M. gewisse sehr feine Rassel- (Reibe-) Geräusche, 
die verschieden sind von den gewöhnlich vernommenen, und immer bei metalli- 
schen Fremdkörpern bemerkt wurden. In 2 operierten Fällen war kein anderes 
Zeichen vorhanden. 

Treten Veränderungen in den Lungen ein, so wird gewöhnlich die Diagnose 
auf Pneumonie gestellt. Fieber, Husten, blutiges Sputum, verminderte Expansion 
und Dämpfung legen eine solche Diagnose nahe. Doch findet man bei genauerer 
Untersuchung, dass, wern Pneumonie vorhanden ist, zugleich auch eine Ver- 
stopfung des Hauptbronchus vorhanden ist, ein übrigens äusserst seltenes Vor- 
kommnis. 

Ein asthmaähnliches Atmen (asthmatic wheeze) hört man, wenn man sein 
Ohr oder das Ende eines Stethoskopes in die Nähe des Mundes des Pat. bringt. 
Auf der Brust hört man in solchen Fällen niohts. Verf. bespricht dann den von 
Jackson mit dem Namen „Arachidic bronchitis“ belegten Zustand (bereits re- 
feriert). Auf die Frage, ob es ein bestimmtes klinisches Bild gäbe, dass einen 
Fremdkörper vermuten lässt, wenn die Röntgenaufnahmen keinen Aufschluss geben, 
antwortet Verf., dass ausser den beiden genannten Zeichen noch zuweilen eine all- 
gemeine Toxämie auftrete. Schliesslich glaubt M., dass Irrtümer um so leichter 
vermieden werden können, je mehr man überhaupt an die Möglichkeit eines Frent- 
körpers denkt. FREUDENTHAL. 


d II) Stimme und Sprache. 


49) Ernest Tompkins. Bino endgültige Lösung der Frage des Stotterns. (A it 
finitive solution of the stammering problem.) The Laryngoscope. Juli 1919. 
Tompkins findet als den Haupterreger des Stotterns die Furcht des Pat. 
vor dem Stottern. Deswegen, meint er, seien alle Lehrkurse und Uebungen völlig 
nutzlos. Das Stottern muss dadurch überwunden werden, dass der daran Leidende 
lieber ganz das Sprechen vermeidet, sogar gelegentlich zur Schreibtafel greift, 
als dass er sich angesichts der Angst, dass er stottern werde, dooh zum 
Sprechen und eben wegen der Angst, dass er stottern werde, erst recht sum 
Stottern zwingt. Er soll nur da sprechen, wo er unbefangen sich ausdrücken kant, 
wie z. B. unter guten Bekannten. Man muss ihn fühlen lassen, dass man gelegent- 
liches Schweigen auf Anfragen wie etwas Natürliches seinerseits hin nimmt und 
dass man ihm überhaupt keine Sprechpflichten auflegt. Tompkins’ Meinunger, 
sehr eifrig und verständnisvoll ausgedrückt, sind im Einklang mit denen von 
Elmer Konyon von Chicago. ` O. T. FREER. 


50) Walter B. Swift and Hugh Gibson Beatty. Verschlechterte Sprache bei 
Tabes. Behandlung derselben. (Speech elements in tabes. Sign and treal- 
ment.) The Laryngoscope. Januar 1919. 

Wo die Medulla oblongata angegriffen und die Gefühlsnerven der Sprach- 
organe teilweise gelähmt sind, wird die Sprache monoton, die Aussprache wird 
unklar und der Sprechapparat wird leicht ermüdet. Die Ursache dieser Symptom® 
ist mangelhafte Koordination der Sprechmuskeln (Atmungs-, Zungen-, Lipper. 
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muskeln). Durch Sprechübungen im Sinne der Muskelübungen Fränkel’s für 
den ataktisohen Gang wird meistens grosse Besserung erzielt. 0. T. FREER. 


51) W. Carrie. Statistik über sprachgebrechliche Kinder in den Hamburger 
Volksschulen. Stimme. XIII. H.5. 8.105. 1919. 
Bereits referiert aus Zeitschr. f. Kinderforschung, ferner ebenso abgedruckt 
in der Münchener med. Wochenschr., No. 39, 1918. (!!) NADOLECZNY. 


52) Rosebery d’Arguto. Die Sicherung edler klassischer Gesangskunst durch 
dio Lösung der Stimmwechselfrage. Stimme. XILL. H.4. S.77. Januar 1919. 
R. klagt über den Verfall der Gesangskunst und ##tt für möglichst frühes 
Solosingen der Kinder und für Durchsingen in der Mutationsperiode ein. Falsch 
ist jedenfalls die Annahme, dass dort, wo die Gesangsstimme gänzlich versagt, ein 
Katarrh die Schuld trage: „Bei Verlust der Stimme während der Mutation empfiehlt 
es sich, einen Halsarzt aufzusuchen. Ist der Katarrh beseitigt, dann kommt es 
auf den fachmännisch gut unterrichteten Lehrer an.“ Knaben- und Mädchensing- 
kurse sind einzuführen, weil die „Muskeln des Kehlkopfes gelenkig und weich“ 
seien, weil „jeder krankhafte Zustand der Stimme wie der übrigen Organe im 
Knabenalter leicht heilbar“ sei und „frühe Tätigkeit der Stimmorgane vor Er- 
krankung ihrer Muskeln bewahre“. Die Vormutations- und Mutationszeit sei „die 
geeignetste zur unfehlbaren Stimmbildung“. „Der Stimmwechsel erleichtert die 
Krise (!) und geht schneller vonstatten, wenn der Mutierende unter bewährter 
Aufsicht die Stimme trainiert“. — Von all diesen unbewiesenen Behauptungen 
dürfte wohl nur der letzten eine gewisse Berechtigung nicht abgesprochen werden 
können, falls es sich bei der Aufsicht über mutierende Stimmen wirklich um eine 
„bewährte“ Kraft handelt. Herrn R. darf man aber nach seinen eigenen Ausfüh- 
fungen kaum dazu rechnen. Der Aufsatz hat zu lebhaften Erörterungen geführt. 
Zunächst hat Flatau als Schriftleiter der Stimme selbst schon Bedenken in einer 
Nachschrift geltend gemacht. NADOLECZNY. 


53) H. Löbbmann. Zur Lösung der Stimmwechselfrage. Stimme. XIII. H.6. 
S. 128. März 1919. 

L. weist im Anschluss an den Aufsatz von Rosebery d’Arguto darauf 
hin, dass musikalische Schüler, die während der Mutation durchsingen, auffallend 
rasch eine immerhin brauchbare Männerstimme erhalten. Nur tüchtig geschulte 
Singlehrer dürfen solche Schüler leiten; was weniger erfahrene Singlehrer an 
breohenden Stimmen zerstören können, weiss nur, „wer den Stand der Dinge 
kennt“, Nur stimmlich Begabte darf man während der Mutation in möglichst 
geringem Umfang in der ihnen bequemsten Stimmlage bei weicher Tongebung 
singen lassen. * KADOLECZNY. 


54) Zumsteeg. Stimmwechselfragen. Stimme. XIII. H.10. S. 217. 1919. 

Z. warnt ernstlioh vor dem Durchsingen während des Stimm- 
wechsels and begründet die Forderung ärztlicher Mitwirkung während des 
Stimmwechsels in vorbeugendem und kontrollierendem Sinne gegenüber dem be- 
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denklichen Satz von Rosebery d’Arguto (Stimme, XII, S. 77). „Beim Verlust 
der Stimme während der Mutation empfiehlt es sich, einen Halsarzt aufzusuchen“. 
Er weist auf die Erfabrungen der stimmärztlichen Praxis hin, wonach bei später 
im Berufsleben vorkommenden schweren Stimmstörungen die Wurzel des Leidens 
in falscher Bebandlung der Stimme während der Mutation aufgedeckt wird. „Wie 
ein roter Faden zieht sich bier durch die Krankheitsgeschichten die Angabe vom 
Durchsingen während des Stimmwechsels* trotz erheblicher Beschwerden, die 
schon damals warnend aufgetreten waren. Die Schulärzte bedürfen auf 
diesem Gebiet der Mithilfe bewanderter Fachärzte. SADOLECZNY. 


55) H. Roeder. Der Stimmwochsel. Stimme. XIV. H.1. S.12. Oktober 1919. 
R. lässt Mutierende teils nach sorgsamer Prüfung innerhalb vorgezeichneter 
Tongrenzen leise mitsingen, teils zeitweise aussetzen und sagt, es sei ihm „noch 
kein Fall von späterer Stimmerkrankung bekannt geworden, die auf Beteiligung 
an der Gesangsstunde während des Stimmwechsels zurückzuführen war“. Er be- 
tont, dass Zumsteeg’s Fälle durch „Ueberlastung der Stimme im Stimmwechsel* 
zu erklären seien. Auch ausserhalb der Gesangsstunde, im Elternhaus und in der 
Schule müsse die Stimme Mutierender geschont werden und in der früheren kind- 
heitsperiode solle die Entwicklung und Pflege der Kinderstimme Sachkundigen 
anvertraut werden. NADOLECZNTY. 


56) H. Löbmann. Ueber das sogenannte Leisesingen der Kinder. Stimme. XIII. 
H. 4. 5.79. Januar 1919. 

Infolge des zu lauten Singens pflegen 13—14jährige Mädchen schon „wie 
Frauen“ zu singen. Die Aenderung der Stimmfarbe infolge zu lauten Singens 
durch Atemüberdruck gleicht nicht der normalen Mutationsveränderung der Mäd- 
chenstimme. Der Stimmklang wird nämlich schärfer, hobl, röhrenartig. Besonders 
Massenchöre und deren Leiter lassen sich leicht zu der Stimmüberanstrengung 
verführen, da es nicht leicht ist, Massenchöre ‚zum weichen Singen zu veranlassen. 
Letzteres ist aber auch vom Standpunkt der Durchbildung der Stimme und dem 
Ausgleich der Register das Richtige. Dem Ref. scheint hier eine gute Beschreibung 
der ersten Stimmschädigung vorzuliegen, die auf Ueberanstrengung der Sing- 
stimme während der Mutationsperiode der Mädchenstimme beruht. NADOLEcCZSY. 


e) Oesophagus. 


57) Bastanier. Ein Fall von Perforation der Speisorhre und des Horzens 
durch einen verschluckten Fremdkörper. Virchow’s Arch. Bd. 226. H. 3. 1919. 
Bei der Sektion eines an Pyämie verstorbenen Soldaten fand sioh eine grosse 
Fischgräte, die sich von der Speiseröhre in den linken Vorhof durchgebohrt hatte. 
Die Umgebung des Fremdkörpers bestand aus nekrotischen Massen. Im Vorhof 
sass ein infizierter wandständiger Thrombus. In Milz, Nieren, Darm, Gehirn, Haut 
und Muskeln embolische Abszesse. FINDER. 
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II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) &. Killian. Die Schwebelaryngoskopie und ihro praktische Verwertung. 
Urban und Schwarzenberg. Berlin-Wien 1920. 

In dem vorliegenden Werk hat Killian dio Erfahrungen, die er in lOjähriger 
Praxis mit der Schwebelaryngoskopie gesammelt hat, veröffentlicht. 

Killian beginnt mit einem historischen Ueberblick, in welchem er die Ent- 
stehung und Entwicklung der Methode beschreibt. Er zeigt, wie aus dem einfachen 
Versuch, einem Zeichner die Anatomie des Rachens und des Kehlkopfes an der 
Leiche übersichtlich zu gestalten, die Schwebelaryngoskopie entstand, und er be- 
schreibt dann weiter, wie sich aus den ersten Anfängen mit dem Hakenspatel die 
Methode weiter entwickelte, bis das Instrumentarium seine heutige, klar bis ins 
einzelne durchdachte Konstruktion erhalten hat. Das Kapitel demonstriert uns in 
grossen Zügen die einzelnen Etappen in der Entwicklung und zeigt uns damit, 
welche Schwierigkeiten zu überwinden waren und wie sie überwunden wurden. 

Die folgenden Kapitel beschäftigen sich mit dem Instrumentarium in seiner 
gegenwärtigen Form. Es wird im ganzen und in seinen einzelnen Teilen be- 
schrieben und durch zahlreiche Abbildungen wiedergegeben. 

Die Technik der Untersuchung wird — als das wichtigste bei einer neuen 
Methode — eingehend besprochen. Nach kurzer Beschreibung der Beleuchtung 
und einem Hinweis auf die nötigen Vorbereitungen zur Untersuchung wird die 
Einführung’ des Spatels beschrieben. Es werden die Vorteile, welche uns im Laufe 
der Zeit die Erfahrung gelehrt hat, hervorgehoben, sowie die Schwierigkeiten, mit 
denen wir zu kämpfen haben, und die Fehler, die wir machen, erwähnt. Eine 
Reihe ausgezeichneter Abbildungen demonstriert uns die einzelnen Positionen 
während der Einführung und bei liegendem Instrument, 

Als besondere Methoden werden die Schwebelaryngoskopie, die Schwebe- 
tracheo- und -bronchoskopie beschrieben. 

Bei der klinischen Verwertung des Verfahrens wird mit Recht der grosse 
Vorteil für die kindlichen Kehlkopfaffektionen an die erste Stelle gestellt und der 
ansserordentliche Nutzen speziell für die Papillome betont. Das Schwebeverfahren 
ist hier, wie Killian schreibt, die souveräne Methode geworden. Beim Er- 
wachsenen ist es vor allem die Tuberkulose, gegen die wir mit dem neuen Ver- 
fahren energischer vorgehen können, als mit allen bisherigen Methoden. Ferner 
sind die Fremdkörper und die gutartigen Tumoren genannt, die wir mit der 
Schwebelaryngoskopie erfolgreich behandeln. Ob sich das Verfahren auch bei 
kleinen Stimmbandkarzinomen bewähren wird, wie Killian nach einer Mitteilung 
von Lynch hofft, erscheint uns bei der Unklarbeit über die Tiefenausdehnung, 
die auch für die Schwebelaryngoskopie bestehen bleibt, fraglich. 

Wenn Killian in seinem Vorwort schreibt, dass es ihm erwünscht er- 
schienen sei, „nach der jahrelangen Unterbrechung unserer wissenschaftlichen 
Arbeit an die früheren Erfahrungen anzuknüpfen und die inzwischen erworbenen 
Kenntnisse mit der ziemlich umfangreichen, weit zerstreuten Literatur zusammen 
zu einem einheitlichen Ganzen zu verarbeiten“, so wird er damit in laryngo- 
logischen Kreisen allgemeine Zustimmung finden, und — ich glaube dies aus- 
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sprechen zu dürfen — wir sind ihm für diese Bearbeitung zu grossem Dank ver- 
pflichtet. Das Werk war ein Bedürfnis. Es gibt dem Geübten die Grundlagen zu 
weiterem wissenschaftlichem Arbeiten und zeigt dem Anfänger die Wege, wie er 
diese für uns so wiohtige Methode erlernen kann. Die einfache Klarheit des Aus- 
drucks und die Uebersichtlichkeit der Anordnung sowie die ausgezeichneten, zum 
Teil farbigen Illustrationen, machen das Studium des Werkes zu einem wissen- 
schaftlichen Genuss. W. Albrecht 


b)] Dänische Oto-Laryngologische Gesellschaft. 
120. Sitzung vom 2. Oktober 1918. 


Vorsitzender: L. Mahler. 
Schriftfübrer: A. Thornval. 


l. Schmiegelow: Otit. med. supp. chr. sin. (Thrombophlebits si. 
transversi. Septicopyaemia. Pachymeningitis purulenta sin. Sinusblutung u 
Sinusthrombose). 


2. Schmiegelow: Thrombosis sin. transversi et bulbi vena? 
jugularis (Otit. chr. supp. dx. Excochleatio thrombosis. Genesung. Postopere- 
tive Paralyse des Nervus radialis). 


3. Schmiegelow: Fall von multiplen Papillomen in Trachea und 
Larynx. 

S. zeigte das Präparat von einem 4jäbrigen Mädchen, welches dreimal vorher 
auf der Abteilung behandelt worden war. Man entfernte erstmal in Schwede 
laryngoskopie grosse Mengen von Papillomen, welche sich auch unter dem Stimm: 
bande befanden. Tracheotomia inf. wurde auch gemacht. Später wurde Radium 
therapie versucht, und die Respiration wurde ganz frei durch den Larynx. Sie wurd 
nun das vierte Mal wieder aufgenommen mit hohen Temperaturen, Husten um 
Dyspnoe. Im Expektorate wurden Tuberkelbazillen gefunden, und man glaubt, 
es handle sich um eine tuberkulöse Bronchopneumonie. Bei der Sektion etwa LH“ 
Monate später wurde aber keine Tuberkulose gefunden, nur Bronchopneumon! 
und Bronchitis. S. meint, dass möglicherweise eine tuberkulöse Drüse in de 
Trachea durohgebrochen ist. 


4. Sohousboe: Fall von einer sehr grossen Zyste im Laryn«z. 

Es handelte sich um eine 45jährige Krankenschwester vom St. Josephs 
Hospital in Odense. An der Vorderseite des Halses, entsprechend der Membran 
hyo-thyreoid. wird ein mehr als haselnussgrosser, weicher fluktuierender Tumor 
gesehen, von natürlicher Haut bedeckt. Laryngoskopie: Linker Recessus py” 
formis ist von einem Tumor eingenommen; dieser ist rund mit glatter Oberfläch® 
und drängt den Larynx gegen die andere Seite. Die linke Seite des Larynx ist in 
mobil. Die Geschwulst wurde in Aethernarkose und nach einer Inzision übel 
dem Tumor in der Reg. hyo-thyreoid. entfernt. Hierdurch keine Läsion de 
Schleimhaut. Mikroskopische Diagnose: Retentionszyste. 
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Diskussion: Schmiegelow erwähnt einen Eall, wo es sioh wahrschein- 
lioh um eine branchiogene Zyste handelte. 


5. Danielsen: Fall von Fraktur der vorderen Ohrgangswand. 


6. Borries: Respirationslähmung bei Hirnabszess. 

Eine 34jährige Frau mit einer alten doppelseitigen Suppuration an beiden 
Ohren,an derreobten Seiteradikaloperiert, ist seit4 Tagen etwas somnolent gewesen. 
Da ihr Zustand -sich verschlechtert, entschliesst man sich zur Operation, aber 
während der Vorbereitungen hört die Respiration auf. Die Operation wird dann 
unter ständiger künstlicher Respiration ohne Narkose ausgeführt. Nachdem ein 
grosser Abszess im Lobus temporal. dexter entleert ist, beginnt wieder die 
spontane Respiration. Die spontane Respiration dauerte fort bis zum nächsten 
Morgen, als der Tod eintrat, | 


7. Borries: Starke sypbilitische Schwerhörigkeit, duroh Sal- 
varsan genesen. 


121. Sitzung vom 22. November 1918. 


Vorsitzender: Mahler. 
Schriftführer: Thornval. 


Diese Sitzung wurde dem Andenken Wilhelm Meyer’s gewidmet. Im No- 
vember 1868 wurde nämlich in „Hospitalstidende“ seine erste Mitteilung von den 
adenoiden Vegetationen veröffentlicht; 50 Jahre waren also verflossen. 


1. Schmiegelow: Von der Bedeutung Wilhelm Meyer’s für die 
Otologie. 

2. H. Mygind: Von Wilhelm Meyer’s Leben. 

3. Nörregaard: Von Wilhelm Meyer’s Therapie. 


122. Sitzung vom 14. Dezember 1918. 


Vorsitzender: Mahler. 
Schriftführer: Thornval. 


1. S. H. Mygind: Patient mit Labyrinthfistel. 
2. Rob. Lund: Syphilis des äusseren Ohres. 


3. C. Jacobsen: Syphilis und Neurorezidiv des Nerv. aoustic. 
und des Labyrinths. 


4. K. Thrane: Fall von subglottischem Tumor. | 

Bei einem 9jährigen Mädchen, welches wegen Stridor und mehrerer Er- 
stickungsanfälle ins Reichshospital aufgenommen wurde, wurde bei Laryngoskopie 
unter dem linken Stimmbande eine runde Vorwölbung von weisser Farbe gesehen. 
Nach Tracheotomia infer. wurde Sohwebelaryngoskopie vorgenommen, und hierbei 
bricht der Tumor ab und wird ausgehustet. 

Die histologische Untersuchung zeigte Granulationsgewebe. Wassermann- 
Reaktion 4. Röntgenuntersuchung +. Ein halbes Jahr später befand sich das 
Mädohen vollständig wohl. 
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Thrane ist der Anschauung, dass Tuberkulose die Ursache ist; ent- 
weder hat das Granulom sich in einem tuberkulösen Ulkus entwickelt oder als 
Folge einer Drüse, welche durch die Trachealwand durchgebrochen ist. 


5. Viggo Schmidt: Zwei Fälle von syphilitischer Nebenhöhlen- 
erkrankung. 

Der erste Fall war eine Entzündung des rechten Siebbeinlabyrinths 15 Jahre 
nach der Infektion. Ein Gummiknoten war in der Gegend des Canth. intern. dx. 
durchgebrochen und half die Diagnose stellen. Der andere Fall war ein 
Empyem des Antrum Highmori. Auch bier entwickelte sich ein Gummiknoten am 
Canthus internus. Bei Röntgenuntersuchung Verdunklung der Highmorshöhle und 
reohtsseitigen Ethmoidalzellen. Nach antisyphilitischer Behandlung Zurückgang 
der Symptome. S. empfiehlt Wassermann-Reaktion immer bei Nebenhöhlen- 
erkrankungen vorzunehmen, | Mahler. 


c) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Sitzung am 10. Oktober 1919. 


Vorsitzender: P. Heymann. 


Killian: 1. Der Schwebehaken in seiner neuesten Form. 

Das bisher gebrauchte Instrument war für Kinder zu schwerfällig. K. hat 
deshalb ein kleineres Instrument anfertigen lassen. Da man ferner von vornherein 
nicht weiss, wie lang man das Instrument zu wählen hat und es misslich ist, 
wenn z. B. bei Atemnot infolge Papillomen das eingeführte Instrament sich als 
zu kurz erweist und erst wieder gegen .ein längeres umgetauscht werden muss, so 
hat K. einen im Rachen verlängerbaren Spatel konstruiert, der sich sehr bewährt 
hat und jetzt auch bei Erwachsenen versucht werden soll. 


2. Doppelseitige Gesichtsspaltenzyste. 

Die bisher in der Gesellschaft von Halle vorgestellten Fälle betrafen halb- 
seitige Zysten. Hier handelt es sich um eine Pat. mit doppelseitiger Zyste; die 
beiden Zysten scheinen zu kommunizieren, denn bei der Punktion wurden beide 
kleiner. Die Zyste war so gross, dass sie nicht allein vorn lateral am Nasenboden 
die Schleimbaut nach beiden Seiten vorwölbte, sondern auch eine ganze Strecke 
weit vorn am Gaumen. Vorführung von hierhergehörigen Bildern aus der Ent- 
wicklungsgeschichte. Differentialdiagnostisch kommen die Zahnzysten, die von den 
Wurzeln der Schneidezähne ausgehen, in Betracht. Diese haben aber gewöhnlich 
noch eine Knochenspalte und liegen an der Vorderseite des Alveolarfortsatzes. 


Ganzer: Radikuläre Zysten können sehr gross werden. Differentialdia- 
gnostisch ist für sie aber eine tote Pulpa Voraussetzung. Ist eine lebende Pulpa 
vorbanden, so kann unter keinen Umständen die Zyste auf die Einwirkung von 
der Wurzel oder den Pulparesten her zurückgeführt werden. 


Diskussion über den Vortrag von Peyser „Ueber endobronchiale 
Asthmabehandlung.“ 
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Peyser fasst noch einmal die Ergebnisse seines Vortrageg zusammen: Die 
Ephraim’sche Asthmabehandlung ist kein Allheilmittel: Neben geheilten und 
jahrelang geheilt gebliebenen Fällen gibt es solche, die nur gebessert wurden und 
andere, die unbeeinflusst blieben. Bei letzteren hat P. durch Kombination der 
endobronchialen und endonasalen Therapie mit allgemeiner, besonders physika- 
lischer Tberapie, gute Resultate erzielt. Er wendet das biegsame Rohr an; bei 
Vorbandensein von viel Sekret führt er es zweimal ein: bei der ersten Einführung 
wird nur reichliche Expektoration erzielt, bei der zweiten Novokain-Suprarenin- 
lösung auf die gereinigte Schleimhaut gebracht. In letzter Zeit ist es gelungen, 
auch Bronchiektasen zu bessern und bronchiektatische Kavernen zu entleeren. 
Die Zahl seiner Fälle beträgt jetzt 57. Nasenleiden müssen vorher rhinochirurgisch 
behandelt werden. 


Sobernheim .hat seinerzeit auf dem Intern. Laryngologenkongress über 
12 günstig beeinflusste Fälle berichtet. Seitdem hat er in etwa 8 schweren Fällen 
die Methode mittels des starren Rohres angewandt, mit nicht befriedigendem Er- 
folg. Alle diese Fälle verhielten sich resistent gegen Kokain. S. glaubt, dass 
dieses den wesentlichen Heilfaktor bei der Methode darstellt. Zwei Fälle von ring- 
förmiger Einschnürung bei der Endobronchialbesichtigung berichten v. Schrötter 
in seiner Klinik der Bronchoskopie und Henry Horn im Journ. Amer. Med. Assoo. 


Peyser glaubt, dass es sich nicht um Vagotonie, sondern um eine Hypo- 
tonie des Sympathikus beim Asthma infolge von Mangel an Adrenalin handelt; 
diesem Mangel wird durch. das Einbringen von Adrenalin abgeholfen. Die Dziem- 
browski’sche Theorie ergänzt sich mit der von Ephraim aufgestellten, nach 
welcher der von der desquamierten Bronchialschleimhaut ausgehende Reiz zum 
Zentralnervensystem gebracht wird und von da der Krampf der Bronchialmuskeln 
ausgelöst wird; dieser Kreis werde durch die Anästhesierung unterbrochen und 
diese Unterbrechung könne eine dauernde sein. 


Kuttner: Die ein- oder zweimalige winzige Suprarenindosis allein kann 
es nicht sein, die bisweilen jahrelang bestehendes schweres Asthma auf lange Zeit 
zum Verschwinden bringt; wir können die „nervöse Disposition“ als Basis für das 
Asthma vorläufig nicht entbehren. Der Vagus- und Sympathikustonus spielt wahr- 

scheinlich auch eine Rolle; aber die Asthma auslösenden Gelegenheitsursachen 
wirken nur bei dazu disponierten Individuen. Man muss also bei jedem Heil- 
verfahren feststellen, wie und wo es gewirkt hat. | 

Peyser: Die Theorie vom Adrenalinmangel und die Hypothese der nervösen 
Grundlage brauchen keine Gegensätze zu sein; man kann sich vorstellen, dass das 
Minus von Adrenalin erst bei nervös veranlagten Menschen Erscheinungen macht. 


Ganzer: 1. Wolfsrachenplastik mit Ausnutzung des gesamten 
Schleimhautmaterials zur Vermeidung der Verkürzung des Gaumen- 
segels. 

G. schildert seine verbesserte Methode der Gaumenplastik. Er geht so vor, 
dass er die Mundschleimhaut vom Nasenseptum so hoch, wie er heraufkommt, 
ablöst, wodurch eine erstaunliche Menge Material geliefert wird. Auf der anderen 
Seite, wo die Mundschleimhaut schliesslich in die laterale Nasenwand übergeht, 
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schneidet er unmittelbar neben dem freien Rande ein und klappt die Schleimhaut 
nach der anderen Seite herunter. Man bekommt so einen kurzen Zipfel nach der 
Nase hin. Er klappt dann den Zipfel aus der Nase und aus dem Munde heraus 
und bekommt hier eine breite Auflage von 2 Wandflächen, die einen ganz anderen 
Schluss gestatten, als er bei der üblichen Methode möglich ist. 

Vom Munde aus betrachtet, macht sich die Saohe so, dass man an der Nasen- 
scheidewand in die Höhe steigt, etwa von dort an, wo der harte Gaumen aufhört, 
und in dieser Weise den Lappen berunterklappt. An den Schneidezähnen geht 
man noch mit einem Hilfsschnitt entlang, um leichter präparieren zu können. Auf 
der entgegengesetzten Seite ist eine kleine Klappe gebildet, die nach der Nase zu 
geht. Nun gelingt es ohne weiteres, den ganzen harten Gaumen damit zu decken. 

Nach diesem ersten Teil der Operation muss man eine Weile abwarten. Man 
kann jetzt, wenn es sich aus irgendwelchem Grunde darum handelt, den Gaumen 
nach hinten zu verlängern, zu diesem Zwecke eine Zwischenoperation einschalten. 
Die eigentliche Sohlussoperation betrifft den Schluss des weichen Gaumens. Hier 
geht er auf der einen Seite auf der oralen Fläche des freien Randes, auf der 
anderen Seite auf der nasalen Fläche des freien Randes mit einem Schnitt herum, 
der hier, wo die beiden Schenkel zusammenstossen, von einer Fläche auf die 
andere umschlägt, und bekommt auf diese Weise wieder zwei Klappen, die sich 
ohne weiteres decken lassen. Während bei der Langenbeck’schen Operation 
auch bei sorgfältigster Präparierung auf jeder Seite 4 mm Schleimhaut geopfert 
werden, werden hier 4 mm gewonnen und man kann den Gaumen ohne weiteres 
schliessen; allerdings ist immer eine Platten-Entspannungsnaht dabei nötig. 


2. Ersatzplastik des Gaumensegels aus Sohleimhaut und Mus- 
kulatur der Umgebung. 

Wenn in einer Sitzung die ganze Wolfsrachenplastik auf einmal gemacht 
wird, so kommt es leicht vor, dass durch Oedem und dadurch, dass die Ernät- 
rungsbrücken zu klein sind, Teile des weichen Gaumens nekrotisch werden. Liegt 
ein Defekt infolge solch einer missglückten Operation oder infolge Lues oder aus 
anderen Gründen vor, so geht G. so vor, dass er — ähnlich wie bei der Schluss: 
operation des gewöhnlichen Wolfsrachens bei dem einen Gaumenbogen einen 
Sohnitt auf der oralen Seite anlegt, von diesem Schnitt auf den anderen Gaumen: 
bogen zur nasalen Seite umschlage. Auf diese Weise lässt sioh eine Klappe bilden, 
so dass die orale Schleimhaut nach der Nase zu kommt, auf der anderen Seite 
eine Klappe, dass die nasale Schleimhaut zur Mundseite hinkommt. Diese beiden 
Klappen decken sioh wieder nachher. Um noch mehr Material zu bekommen, geb! 
er von diesem Schnitt aus einerseits auf die hintere Rachenwand zu und löst obne 
besondere anatomische Rücksichten die Schleimhaut mit Muskulatur vorsichtig 
stumpf ab. Dann vereinigt er die Klappen in der Weise, dass er die orale Klappt 
herunterlogt und mit dem freien Rande der abgelösten hinteren Rachenwand ver- 
einigt, die nasale Klappe hervorzieht und herüberlegt;"sie wird hier an den der 
Tonsille benachbarten Wundrand angenäht. Auch hier legt man eine kräftige 
Plattenentspannungsnaht durch die ganze hintere Gegend hindurch. Die Platte 
legt or gern zwischen Tonsille, so dass sie diese umgreift, und den vordere? 
Gaumenbogen. 
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3. Nadelhalter für sohwierige Nähte in der Mund- und Rachen- 
höhle. 

G. hat den Eiselberg’schen Nadelbalter mit einem Rundmaul vorn ver- 
sehen, das gestattet, die Nadel in jeder beliebigen Richtung festzuhalten. (Zu 
haben bei Windler, Berlin.) 


4. Verwendung von Knochen aus dem Darmbeinkamm als Nasen- 
stütze. 

G. verwendet als Stütze boi Sattelnasen Beckenkammknochen. Das Stück 
lässt sich biegen, wie man es braucht, und heilt auffallend gut ein, organisiert 
sich besser als Schienbeinknochen, hat ferner den Vorzug, dass der Kranke nicht, 
wie es bei Entnahme — besonders. grösserer — Stücke aus dem Schienbein, 
monatelang darauf Rücksicht nehmen muss. Er macht einen Sohnitt etwa 2 mm 
um die Nasenlöcher herum, der dann das Septum an seiner Ansatzstelle mit 
spaltet. Er bekommt also aseptische Bedingungen, so dass er von hier aus die 
Haut hochklappen kann. Er unterminiert von hier aus die Haut und geht sofort 
auf den Rest des Nasenbeins zu, löst dann das Nasenbein vom Periost ab und 
schiebt das Knochenstück zwischen Periost und Nasenbeinknochen ein, um zum 
Schluss die äussere Wunde wieder zu vernähen. Wichtig ist hier, dass Knoohen 
auf Knochen liegt und nicht etwa das Knochenstück frei im Gewebe liegt. 


| Halle: Bei der gewöhnlichen Anfrischung des Gaumensegels hat man 

. eigentlich nicht nötig, überhaupt etwas zu opfern. Man braucht ja nicht ein Stück 

‚ der Sohleimhaut abzuschneiden, sondern nur beiderseits einen Längsschnitt auf 

den Rand zu machen. Dann klappt man von diesem Sohnitt die Schleimhaut auf 

beiden Seiten auseinander und hat auch eine doppelte Deckung, ohne dass ein 
Millimeter Schleimhaut geopfert wird. 


Blumenthal bezweifelt, ob mit der Ganzer’schen Methode der weiche 
: Gaumen wesentlich verlängert wird, was für die Sprache unbedingt nötig ist und 
woran bisher alle Methoden kranken. 


Lennhoff fragt, ob Ganzer seine Wolfsrachenoperation auch sohon bei 
‘ Kindern gemacht hat, bei denen die Ablösung der Nasenschleimhaut sehr 
schwierig ist und diese leioht zerreisst. 


Ganzer erwidert Halle, dass bei Spaltung des freien Randes die Spalte 

immer die Tendenz hat, sich wieder zu schliessen und dadurch Fistelbildung viel 
. leichter möglich ist. 
Beim Kinde sind die Verhältnisse genau so wie beim Erwachsenen. Man 
. löst nicht etwa Septumschleimhaut ab, sondern diejenige Sohleimbautmasse, die 
als Mundschleimhaut am Septum in die Höhe steigt. Das ist keine Nasenschleim- 
. haut, sondern Mundschleimhaut. Gutzmann. 
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. MI. Briefkasten. 


Personalnachrichten. 


Am 30. Oktober 1919 beging Geheimrat Körner in Rostock sein 25 jähriges 
Professorenjubiläum. Seine Freunde und Schüler überreichten ihm eine Geldspende, 
die zu einer Stiftung verwand® werden soll, die den Namen Körner-Stiftung zu 
tragen bestimmt ist. In einem in der Zeitschr. f. Obrenheilk., Bd. 79, H. 1/2, ab- 
gedruckten Brief an v. Eicken schreibt Körner: „Die Zinsen möchte ich zunächst 
zugunsten von Kranken mit Kehlkopftuberkulose verwenden, und zwar in der Art, 
dass solche in grösserer Anzahl als bisher der Heilung zugeführt oder, wenn sie 
unheilbar sind, zur Linderung ihrer Beschwerden spezialistisch behandelt und aus 
dem Kreise der Ihrigen entfernt werden, was ja im höchsten Masse wünschenswert 
ist, weil gerade die Kehlkopftuberkulose die Krankheit am meisten verbreitet. 


Prof. Dr. Hinsberg in Breslau ist zum Ordinarius ernannt worden. 


In Wien haben sich die Herren Dr. Menzel und Dr. Hofer für Laryngr 
logie und Rhinplogie habilitiert. 


Herr Dr. R. Steiner (Prag) hat sich aus Gesundheitsrücksichten gezwungen 
gesehen, seine Mitarbeiterschaft an diesem Centralblatt aufzugeben. Für die lang- 
jährigen wertvollen Dienste, die er unserem Blatte geleistet hat, sagen wir ihm 
auch an dieser Stelle herzlichen Dank. An seiner Stelle hat sich Herr Dozent 
Dr. Imhofer (Prag) freundlichst bereit erklärt, die in Böhmen erscheinenden 
Arbeiten zu referieren. 


Herr Dr. R. Lund (Kopenhagen) wird in Zukunft die dänische Literatur 
referieren. 


Druckfehlerberichtigung. 


Im Januarheft d. J. muss es Seite 3, Zeile 4, von oben heissen: „Miskolcz“ 
an Stelle von „Niekoloz“. 

Ferner in demselben Heft Seite 30, 34 und 35: „Paunz“ an Stelle a 
„Paum“. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenbarg, Augsburger Str. 38. 
Druek von L. Schumacher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege. 


1) H. Gutzmann und A. Loewy. Ueber den intrapulmonalen Druck und den 
Luftverbrauch bei der normalen Atmung, bei phonetischen Vorgängen und der 
expiratorischen Dyspnoe. Pflügers Arch. f. Physiol. Bd. 180. 1920. 

Die subglottischen Druckwerte bei normaler richtiger Atmung betragen etwa 
lcm H,O = 3/, mg Hg bei der Inspiration sowohl, wie bei der Exspiration. Sie 
steigen mit der Atemgrösse, so dass sie z. B. bei etwa 81 — 4 bis — 7 cm H0 
bei der Inspiration, 4-5 bis + 8cm H,O bei der Exspiration ausmachen. 

Der subglottische Druck bei der Tongebung ist abhängig von der Tonhöhe, 
der Tonintensität und dem gesprochenen Laute. Er wächst bei gleicher Tonhöhe 
mit der Tonintensität (von leise zu laut wie 1:3), bei gleicher Tonintensität mit 
steigender Tonhöhe. Er wächst ferner ceteris paribus mit dem Grade der Ver- 
engung des Ansatzrohres, also von „a“ nach „u“ bzw. „i“ und noch mehr bei den 
Konsonanten. Die absoluten Werte liegen bei der Bruststimme höher als bei der 
Falsettstimme. 

Zugleich. mit den subglottischen Druckwerten steigen bei steigender Inten- 
sität der Stimme auch die Atemvolume, jedoch nehmen sie, auf die Einheit des 
Druckes bezogen, bei schwacher Stimmgebung mehr zu als bei stärkerer. Eine be- 
sondere Stellung nimmt das Flüstern ein, bei dem die Druckwerte sich bedeutend 
niedriger stellen als bei tönender Stimme, die Volumwerte jedoch weit höher. 

Die Ursachen der Ausdauer der Stimmgebung sind verschieden. Bei zweck- - 
mässiger, d. h. ’sparsamer Atmung wird der Zeitraum, über den man einen Ton 
zu halten vermag, bedingt durch die Höhe der Kohlensäurespannung, die sich in 
den Lungenalveolen ausbildet. Bei Kunstsängern ist die auf die Höhe der Kohlen- 
säurespannung des Venenblutes (6—7 pCt. im Mittel) gestiegene intrapulmonale 
Kohlensäurespannung der für den Zwang zu erneuter Inspiration massgebende 
Faktor. 

Neben diesem tritt, wenn der positive intrapulmonale Druck bestimmte 
Grenzen überschreitet, die Kompression der grossen intrathorazischen Venen als 
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weiterer Faktor in Tätigkeit. Diese tritt schon ein bei lauter Tongebung, wobei 
der intrapulmonale Druck etwa + 20 cm Wasser (= + 14,6 mg Hg) über- 
schreitet. Sie kann ferner bei Stenosen der grossen Luftwege zustandekommer, 
weiter auch bei der perversen Aktion der Stimmmlippen. FINDER. 


2) J. Javurek. Beitrag zur Klinik des Horpos zoster. Casopis Lekaruv ceskyd. 
No. 44. 1919. 

Von den angeführten Fällen haben rhinolaryngologisches Interesse: 

1. Herpes des Gaumens bei Peritonsillarabszess. 

2. Herpes der Nasenschleimhaut im vorderen Anteile der unteren Muschel 
und am Septum. 

3. Abszess in der linken Infrahyoidgegend zwischen Kopfnicker und Larynx 
Herpes an der Uvula und am Gaumen. Oedem an der aryepiglottischen Falte rechts. 

4. Larynxabszess der Plicae aryepiglottioae mit starkem Ocdem, welch 
Tracheotomie erforderte. Herpes der linken Ohrmuschel. 

Schlusssätze: Der Herpes communis und zoster entwickelt sich öfter sw 
ptomatisch (87,5 pCt.), als idiopathisch (12,5 pCt.); er tritt besonders im Verla 
von Infektionskrankheiten auf und es ist das infektiöse Agens, welches ihn hervor: 
ruft; er kann idiopathisch bei neuropathischen Individuen ohne nachweisbare pri- 
märe Ursache auftreten. IMHOFER 


3) &. de Parrel. Die neuroarthritische Asthenie der Schleimhäute. (La débil | 


pituitaire neuroarthritique.) ZL’Oto-Rhino-Laryngol. Internat. S. 440. 193 
Die Neigung gewisser Individuen zu rezidivierenden Katarrhen der oberet 
Luftwege hängt mit einer angeborenen Widerstandslosigkeit der Schleimhäu‘: 
äusseren Schädliohkeiten gegenüber zusammen und ist ein Zeichen von Neure- 
arthritismus. Es handelt sich um eine Dystrophie der Schleimhaut des ganze 
Respirationstraktus, Tube und Paukenhöhle miteinbezogen, und sie äussert sic 
vor allem in einer Uebererregbarkeit und Zirkulationsstörung der Schleimhaut dt 
Nase und der tieferen Luftwege. 

Zur Behandlung empfiehlt Verf. vor allem allgemeine Kräftigung des Organis: 
mus durch Hydrotherapie und Sport, sowie eine vernünftige Diät. 'Symptomatist: 
sind angezeigt eine Desinfektion der Nase und der tieferen Luftwege durch Inbals 
tionen von Terpinol, Eukalyptus, Gomenol, Guajakol und Kreosot; örtlich bedingt 
Behinderung in der nasalen Atmung soll behoben werden. SCHLITTLER. 


4) D. Panycek. Beitrag zur Diagnostik der Lungentaberkulose besonders 1% 
extrapulmonären Veränderungen. Casopis Lekaruv ceskych. No. 5. 1919. 
Als direkt pathognomonisches Zeichen für Tuberkulose sieht Verf. u. a. dit 
kleinen Gefässverästelungen im Rachen an, denen man sehr häufig begegnet. Als 
Prädilektionsstellen dieser Veränderungen bezeichnet P. die Uvula, die Gaume: 
bögən, harten und weichen Gaumen und den Mundboden unter der Zunge. Dies? 
Gefässverästelungen verlaufen parallel, bilden manchmal Knoten an der Urol 
bisweilen Netze. IMHOFRR 
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5) 0. Kutrirt. Beitrag zur Diagnose der Tuberkulose besonders der Lungen 

aus exirapulmonären Veränderungen. Casopis Lekaruv ceskych. No. 8. 1919. 

Im wesentlichen bestätigt K. die in vorangehender Arbeit Panyreks ge- 

schilderten Befunde, die auch in der Trachea erhoben werden können. Die blasse 

Schleimhaut erleiohtert die Auffindung der Gefässverästelungen. Ferner weist K. 

darauf hin, dass bei Rekurrenslähmung ohne nachweisbares Aneurysma oder Herz- 
hypertrophie stets auf Tuberkulose der peribronohialen Drüsen zu achten ist. 

IMHOFER. 

6) B. Szigeti. Ein Fall von Thrombose des Sinus sagittalis bei Grippe. Aus 
der MI. med. Abt. des Wilhelminenspitals in Wien. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 14. 1920. ` 

Sinusthrombosen bei Grippe scheinen äusserst selten zu sein. Im vorliegen- 
den Fall eines unter grossen psychischen Erregungszuständen verstorbenen Mannes 
fand sich ausser einer Bronchopneumonie beider Unterlappen eine Thrombose des 

Sinus sagitt. superior, vorne in der Höhe der Lamina cribrosa beginnend und nach 

rückwärts rechts bis in den Sinus sigmoid. sich erstreckend, links am Beginne des 

Sin. transvers. endigend. Eine lokale Ursache dafür war weder im Gehirne selbst, 

noch in den umgebenden Nebenhöhlen der Nase zu finden. DREYFUSS. 


1) L. Drüuer (Quierschied). Die Preilegung des ganzen prätrachealen Raumes 
mittels der epiperiostaleu Aufklappung. Zentralbl. f. Chir. No. 16. 1920. 
Beschreibung einer Operationsmethode, bei der nach Durchtrennung der 
Klavikula mit der Drahtsäge nach Anlegung zweier Bohrlöcher das Brustbein mit 
der Fräse und dem geraden Meissel durchtrennt wird; ebenso müssen der I. und 
ll. Rippenknorpel durohschnitten werden. Wegen der Gefahr der Pleuraverletzung 
(die auch hier erfolgte) muss Ueberdruckatmung bereit gestellt werden. Die In- 
dikation zu dieser Operation geben tiefsitzende Kröpfe und vergrösserte Thymus. 
Der vorliegende Fall verlief letal, da sich eine beiderseitige Pneumonie und 
parapneumonische Empyeme entwiokelten, die in den prätrachealen Raum durch- 


brachen. DREYFUSS. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


8) Hirsch (Stuttgart). Ueber die Wirkung ven Terpentineinspritzung auf Bite- 
rungen und Entzündungen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 105. S. 62. 

Verf. hat an einem grösseren Material die von Klingmüller empfohlene 
Terpentintherapie versucht. Er gab 0,05 Terpentinöl intraglutäal, konnte aber 
keine irgendwie augenfällige Wirkung auf Furunkulosen, Mittelobreiterungen und 
dergl. beobachten. KOTZ. 


9) Hirsch und Maier (Stuttgart). Die Behandlung der Staphylokokkenerkran- 


kungen des Naseneinganges und des äusseren Gehörganges. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 79. H. 1/2. S. 81. 

Die Verff. haben bei Furunkulosen, Ekzemen und Follikulitiden durch Auf- 

pinseln einer Kalium permanganicum-Lösung die allerbesten Erfolge. Ihre Ver- 
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suche in vitro sind in der Münchener med. Wochenschr. veröffentlicht. Die Wir- 
-kung beruht auf der des Sauerstoffes im statu nascendi. Die Therapie wird 
unterstützt dadurch, dass nach der Einreibung mit der Kaliumlösung Quecksilber 
aufgetragen wird. Die Verff. verwenden hierzu „Ekna“-Salbe der chemischen 
Industrie, Stuttgart. . KOTZ 


10) Bruno 6Griessmann. Ueber die Beseitigung von Borken und Hombraner it 
der Hase. Passows Beiträge. Bd. 14. 8S. 128. 
Empfohlen wird eine Pepsin-Borsäuremischung (2 Teile Pepsin und 1 Teil 
Borsäure), welche sowohl als Schnupfpulver wie zu Spülungen — 2 Messerspitzen 
auf 1/ 1 Wasser — verwendet wird. SCHLITTLER. 


11) O. Levinstein (Berlin). Beitrag zur Pathologie der nasalen Roßexneursst. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. 9. S. 279. 

Bei einem Fall von Nasensteokschuss durch kleinen Granatsplitter kam & 
zu Durchbohrung des Septums in der Gegend des Tuberkulums und Synechie- 
bildung links zwischen Tuberkulum und lateraler Nasenwand. Funktionell ergab 
sich keine Störung der Nasenatmung und der Riechfunktion, hingegen zeigten sich 
deutliche Reizerscheinungen, bestehend in linksseitigem Kopfschmerz, heftigen 
Niessreiz, Jucken links, Augentränen und wässriger Rhinorrhoe, also eine Coryn 
vasomotoria s. nervosa. Für ihre Entstehung liegt es nahe, die erlittene Ver 
letzung als Ursache anzunehmen und eine Bestätigung dieser Annahme ergibt sich 
ex juvantibus, indem die operative Beseitigung der Synechie sämtliche Beschwerden 
verschwinden liess. SCHLITTLER 


12) Knauer (Jena). Ueber einen Fall von kapillarem Hämangioendetheliem i8 
mittleren Nasongang mit besonderer Berücksichtigung soiner Genese. Arc. 
f. Ohrenheilk. Bd. 105. S. 14. 

Verf. unterscheidet drei Formen von Blutgefässgeschwülsten, die in der Nast 
vorkommen: 

1. Angioma simplex = Teleangiektasie. 

2. Angioma cavernosum. 

3. Angioma endotheliale — Ilaemangioendothelioma intravasculare. 

Von letzteren sind in der Literatur nur zwei einwandfreie Fälle zu finden, 
einer ausgehend vom Septum, der andere von der mittleren Muschel. K. bring! 
einen neuen Fall. Aus der sehr eingehenden histologischen Darstellung geht die 
bemerkenswerte Tatsache hervor, dass der Tumor vom Endothel abstammt, #8 
bei den früheren „Endotheliomen“ zu beweisen nicht gelang (Ribbert). K. ist d# 
Ansicht, dass sich die Neubildung aus einem Schleimpolypen, der früher in de 
Nase der Pat. beobachtet wurde, entwickelt hat. Die Ursache für die Metamorphos 
soll die duroh eine Stieldrehung des Polypen bedingte Stauung sein. KOTZ 


13) O. Kutrirt. Neno Methoden der Behandlung des Tränensackos und Träset 
gangos. Casopis Lekaruv ceskych. No. 32. 1918. 


Die sehr beachtenswerte Methode Ks. besteht im wesentlichen darin, das 
der Tränennasengang vom Munde aus und zwar nach der Methode Denkers X 
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die Radikaloperation der Kieferhöhle zugänglich gemacht wird. Die Nasenschleim- 
haut und das Periost muss bis über die mittlere Muschel abgehebelt werden, nun 
liegt der Proc. nasalis des Oberkiefers und der Rand des Nasenbeines vor und 
kann die Dakryozystorhinostomie von beiden Seiten her (Orbita und Nase) bequem 
nach dem Vorgange von Toti durchgeführt werden. Naht der Gingivawunde. 
Lockere Tamponade des mittleren Nasenganges. 

Verf. empfiehlt diese Methode besonders für Fälle, wo durch Vorspringen 
des Proc. nasalis des Oberkiefers oder Septumdeviation die West-Polyaksche 
Operation schwierig ist (dies ist bei der Mehrzahl der Fall. Ref.) IMHOFER. 


14) Jos. Heermann (Essen). Ueber den Einfluss der Westschen Operation auf 
den Verlauf der outzündlichen Erkrankungen des Träneusackes. Klin. Monats- 
blätter f. Augenheilk. Bd. 64. S. 356. 1920. 

Unter Beigabe von 16 Photogrammen von 8 Fällen (vor und nach der Ope- 
ration) von Tränensackeiterungen und -fisteln tritt H. warm für die Westsche 

Operation ein. DREYFUSS. 


15) Mouret und Seigneurin. Beitrag zum Studium der paradentalen Zyston 
des Oberkiefers. (Contribution à l’ötude des kystes paradentaires dn maxil- 
lairo supérieur.) L’Oto-Rhino-Laryngol. Internat. April 1920. 

In einer sehr eingehenden Monographie wird an Hand zahlreicher schema- 
tisierter Textfiguren die Entwicklung der Zähne, dann diejenige der Zysten de- 
monstriert. Daran anschliessend erörtern Verff. die BEigentümlichkeiten in der 
Entwicklung, ferner die operative Behandlung der Zysten; den Schluss der Arbeit 
bildet eine grössere Anzahl ausführlich wiedergegebener und zum Teil sehr inter- 
essanter Krankengeschichten. SCHLITTLER. 


16) O. Seidel (Jena). Ueber Steinbildung in der Highmershöhle. Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. 104. H. 3/4. 8. 106. 

Der grosse ans Septum reichende und dieses nach der anderen Seite ver- 
drängende Tumor wurde durch die Denkersche Radikaloperation entfernt. Er 
bestand der Hauptsache nach aus phosphorsaurem Kalk. Die Herkunft ist unklar. 
S. stellt die Hypothese auf, dass es sich vielleicht analog den von Wittmaack 
im Schläfenbein dargelegten Vorgängen um eine Persistenz des myxomatösen 
Füllgewebes in der Kieferhöhle gehandelt haben könnte, in dem es dann zu 

. ibrösen Umwandlungen und Kalkausscheidungen kam. KOTZ. 


17) A. A. M. Nelissen und H. J. M. Weve. Gumma des Sinus maxillaris und 
.der Orbita. Acta Oto-Laryngologica. Vol. II. Fasc. 1/2. 

42jährige Frau mit starker linksseitiger Protrusio bulbi; linke Wangenhaut 
und die Haut über dem linken Jocbbeinbogen bis ans Ohr leicht geschwollen. 
Temp. 37,90. Nasenbefund normal. Probepunktion der linken Kieferhöhle negativ. 
Sehschärfe des linken Auges herabgesetzt. In Allgemeinnarkose wurde auf der 
Augenklinik von einer Inzision in der unteren Uebergangstalte subperiostal das 
Dach der Kieferhöhle eröffnet; Aspiration mittels einer tief oindringenden Kanüle 
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lieferte keinen Eiter. Auf dieselbe Weise wurde einige Tage später das Siebbein 
subperiostal eröffnet, ebenfalls ohne dass Eiter gefunden wurde. Eine erst jetzt 
gemachte Röntgenaufnuahme zeigte starken Schatten in der ganzen linken Ober- 
kicfergegend. Vom nächsten Tage ab deutliche Abnahme der Protrusio, von da ab 
schnelle Heilung. Daraus, dass diese Heilung unter Jodkali so schnell eintrat, 
sowie aus der Tatsache, dass unter dieser Therapie innerhalb 10 Tagen (! Ref.) 
die vorher „sehr schwach positive“ Wassermannreaktion negativ wurde, glauben 
‚sich Verff. zu dem Schluss: berechtigt, dass es sich um eine luetische Affektion des 


Sinus maxillaris und der Orbita gehandelt habe. FINDER. 


18) Stolpe (Quedlinburg). Ein seltenes Osteom der Stirahöhle und Siebbein- 
sollen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 105. S. 75. 

2l jähriger Soldat bekommt plötzlich Schmerzen in der Stirngegend, 
Schwellung des Gesichts, Fieber, Exophthalmus und Gesichtsfeldeinschränkung. 
Röntgenbild zeigt grossen, scharfraudigen Tumor, Stirnhöhle und vordere Sieb- 
beinzellen ausfüllend. Operation fördert ein grosses Osteom zutage. In der Surn- 
höhle Eiter. Heilung. Der Tumor dürfte ausgegangen sein von der Stirnhöhler- 


vorderwand dicht am Septum. KOTZ. 


19) Hogewind (Utrecht). Osteophlebitis der Schädeiknochen mit perakaten 
Verlauf bei akuter Entzündung der Stirnhöhle. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 105. 
S. 54. T 

Bei einem 17jährigen Pat. breitete sich die Erkrankung in wenigen Tagen 
über das Sohädeldach aus und führte trotz Operation zum Tode. Die Obduktion 
zeigte eine Thrombose des Sinus longitudinalis und cavernosus sowie der 

V. ophthalmica. Die bakteriologische Untersuchung ergab Pneumokokken, so dass 

ein Zusammenhang zwischen einer vier Wochen vorher überstandenen Pneumonie 

und der Stirnhöhlenerkrankung anzunehmen ist. Für die Infektion der Diploe 
kann in diesem Fall nicht die Operation verantwortlich gemacht werden, da sich 


bei ihr der Prozess bereits in voller Entwicklung befand. KOTZ. 


20) W. Uhthoff (Breslau). Bin Fall von Keilbein- und Siebbeintumer mit Uober- 
greifen auf die Orbita und Lähmung nur des äusseren Okulometerinzäste 
bei intakter innerer Augenmuskulatur nebst Operations- und Sektionshefund. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 63. 8. 503. 1919. 

Es handelte sich um ein vom linken Keilbein ausgehendes malignes papillo- 
matöses Epitheliom, welches bis zum linken Siebbein in die linke Orbita und in 
die Gegend der linken Fissura orbitalis superior bei einem 47 Jahre alten Manne 
übergegrilfen hatte. Operation durch Prof. Hinsberg. Tod an akuter Meningitis. 
Die Sektion ergab nirgends eine Duraverletzung; die Infektion muss durch Ein- 
wanderung auf dem Lymphwege durch die Lamina cribrosa erfolgt sein. 

DREYFUSS. 

21) H. Govy (Brest). Pneumokokkenmeningitis nachi'Fraktur des Siebboiss 
durch äusseres Trauma. (Méningite pneumococcique censécutive à une fracture 
do l'éthmoide par traumatisme externe.) Gazette des hôpitaux. No. 42. 1920. 
4./6. Mai 1920. 


Junger Soldat erbielt bei einem Fussballmatch einen starken Schlag (ver- 
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mutlich mit dem Fuss) gegen die Stirn an der Nasenwurzel. Meningitis. 54 Stunden 
nach dem Trauma Exitus. Autopsie ergab eine Fraktur der rechten vorderen 
Stirnhöhlenwand, desgleichen in ausgedehnterem Masse eine solche der linken 
vorderen Stirnhöhlenwand. Die Stirnhöhlenschleimhaut war fast intakt; in der 
Stirnhöhle kein Fiter. Ferner fand sich Fraktur der Lamina cribrosa des Sieb- 
beins, jederseits von der Crista galli, welch letztere an ihrer Basis frakturiert ist. 
Eine in die Nase eingeführte Sonde gelangt direkt in die Sohädelhöhle. 


` FINDER. 


22) Kristian Haugseth. Fall vou geheiltem rhinegenem Gehirnabszess. (Bt 
Tilfalde af helbredet rhinogen Hjerneabsces.) Norsk Magazin f. Lagevisdens- 
kaben. No. 8. S. 822. 1919. 

Im Anschluss an akute Stirnhöhleneiterung mit ossösem Durohbruch zur Orbita 
und akuter Siebbeinzelleneiterang, wegen welcher Resektion der Stirnhöhle und 
der vordersten Siebbeinzellen gemacht wurde, traten im Laufe von drei Wochen 
nach der Operation deutliche Zeichen eines Gehirnabszesses hervor — Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, langsamer Puls, Somnolenz — anscheinend längs der Ge- 
fässe in die Schädelhöhle hinein fortgeleitet (es wurde nämlich kein ossöser Durch- 
. bruch zur Dura mater gefunden). 

Zirkuläre Trepanation in der Schläferegion, welcher Weg vom Verf. emp- 
fohlen wird. Pat. wurde drei Monate später geheilt entlassen. R. LUND. 


23) L. W. Jessaman. Hirnabszess als Komplikation einer frischen Nebenhöhlen- 
infektion. (Brain abscess as a complication of acute infection of nasal 
accessory sinuses.) The Laryngoscope. März 1920. 

Kasuistische Mitteilung. Ein Soldat hatte Influenza, kompliziert mit frischer 
Eiterung der linken Stirnhöhle und des linken Siebbeins. Dicker Biter quoll aus 
dem linken mittleren Nasengang. Ein Teil der linken mittleren Muschel und die 
linken Siebbeinzellen wurden entfernt; danach Abnahme des Schmerzes über der 
linken Stirnhöble. Am zweiten Tag starkes Fieber (40% C) mit Sohmerzen in den 
Beinen. Am fünften Tage wurde das Sprechen schwierig, aber am sechsten Tage 
war die Sprache wieder normal. Am siebenten Tage wieder beschwerliches 
Sprechen. Leukozyten 18000. Am Morgen des achten Tages motorische Aphasie, 
Parese des rechten Armes und Beines. Keine Neuritis optica. Die Stirnhöhle 
wurde eröffnet, sie war voll Eiter. Hintere Wand ausser an einer kleinen Stelle 
normal, keine Perforation. Die hintere Wand der Stirnhöhle wurde entfernt und 
Gehirnpunktion brachte ein wenig Eiter zutage. Am nächsten Tage Bewegung 
von Arm und Bein besser, aber die Aphasie blieb unverändert. Ein grosses 
Schädelstück über dem linken Lobus frontalis wurde entfernt und ein grosser sub- 
duraler Abszess entleert. Trotzdem jetzt totale Paralyse des rechten Armes und 
Beines. Tod nach sechs Tagen. Die Autopsie zeigte, dass der Knochen des Sieb- 
beindaches nekrotisch und erweicht war. Die harte Hirnhaut über dem Siebbein 
war verdickt, aber es lag kein Eiter zwischen ihr und dem Knochen. Jessaman 
meint, dass das Siebbeindach die Stelle des Eindringens der Infektion in das 
Gehirn gewesen sei. Alle Eiterherde waren operativ entleert worden. Gehirn- 
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eiterungen von den Nebenhöhlen ausgehend, sollen deswegen prognostisch sohlecht 
sein, weil die zuerst beteiligten Gehirnteile keine Herdsymptome geben und die 
Eiterung deshalb in benachbarte Gehirnteile eindringen müsse, ehe noch Herd- 
symptome sich zeigten, zu einer Zeit, wo der Prozess schon ein sehr fortge- 
schrittener sei. O. T. FREER. 


24) Pugnat. Beitrag zum Studium der Choanalpolypen. (Etude sur les polypes 
sinuso-choanaux.) L’Oto-Rhino-Laryngol. Internat. Januar 1920. 
Einleitend bringt Verf. einige kurze Angaben über pathologische Anatomie, 
Aetiologie, Symptomatologie und Diagnosa genannter Tumoren. Hinsichtlich ihrer 
Behandlung empfiehlt er zwecks Verhütung von Rezidiven energisches Entfernen 
der Schleimhautpartien an der Insertionsstelle eventuell unter Erweiterung des 
betreffenden Ostiums durch Knochenabtragung (Siebbeinausräumung), ja sogar 
Caldwell-Lucsche Radikaloperation. SCHLITTLER. 


25) A. Precechtel. Beitrag zu den seltenen Arten von Nasenrachenpelype. 
Casopis Lekaruv ceskych. 58. Jahrg. No. 12. 

Einteilung der Nasenrachenpolypen. 

1. Fibröse Formen am Nasenrachendach inserierend, vielleicht mit Beziebung 
zum pharyngealen Teile der Hypophyse. | 

2. Choanalpolypen (aus den Nebenhöhlen kommend). 

3. Kongenitale Polypen. 

Sehr selten sind Polypen, die aus der Umgebung der Tube stammen. Solcher 
Fälle werden zwei beschrieben. Der eine von dem rechten vorderen Tubenrand 
ausgehend, machte asthmatische Beschwerden, die nach Entfernung schwanden. 
Der zweite legte sich bis in den Recessus pyriformis ein und verlegte den Larynz, 
so dass Atembeschwerden entstanden. Entfernung mit galvanokaustischer 
Schlinge. Der Tumor 5 cm lang, 3 cm breit. Histologisch fibröses und Fett- 
gewebe, Drüsenläppchen mit Gianüzzischen Halbmonden, Lymphfollikel. 

Besprechung der Symptome. Atem- und Schluckbeschwerden, Herzstörung®t. 

Therapie. Am besten Abtragung mit galvanokaustischer Schlinge. Beach- 
tung der Blutungsgefahr. Calc. chlorat. vorher zu geben. R. IMHOFER. 


c) Mundrachenhöhle. 


26) Hermann Haugk (Leipzig). Zur Kenntnis der chronischen Entzündung der 
Unterkieferspeicheldräse. (Sialoadenitis chronica interstitialis submazillaris.) 
Bruns’ Beitr. 2. klin. Chir. Bd. 119. S. 43. 1920. 

Klinische und histologische Beschreibung von 2 Fällen dieser noch wenig 
bekannten Erkrankung. 

Die Symptome bestehen in der Hauptsache in den Beschwerden, die von den 
wallnussgrossen harten Geschwülsten beim Schlucken und Kauen verursacht 
werden. Mikroskopisch zeigt sich im Beginn Leukozyteninfiltrat in den W80- 
dungen der grossen und kleinen Ausführungsgänge, ja selbst zwischen den Epi 
thelien. Erweiterungen der Schaltstücke und der Alveolen. In späteren Stadien 
überwiegt dann die interstitielle intra- und interlobuläre Bindegewebswucherung- 


DREYFUSS. 
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27) M. Vernet. Ueber die Innervation des Gaumensegels. (De l’innervatien du 
voile du palais.) Revue Neurologigue. No. 1/2. 1918. 

Verf. fübrt zunächst die Gründe an, aus denen anzunehmen ist, dass die 
motorische Innervation des Gaumensegels mit Ausnahme des vom Trigeminus inner- 
vierten M. peristaphylinus externus vom Spinalis abhängt. 

Auf Grund eigener Bedbachtungen von Kriegsverletzungen des IX., X., XI., 
XII. Hironerven behauptet Verf., dass jedes Mal, wenn der Vagus verletzt war, 
die Sensibilität des Velums gestört war, auch wenn in diesen Fällen der Trigeminus 
unverletzt war, so dass man schliessen muss, dass die Sensibilität des Velums vom 
X. Hirnnervenpaar abhängt. Auch gibt es zweifellose Fälle von Läsion des Trige- 
minus (eitrige Phlebitis des Sinus cavernosus, Tumoren, Abszesse usw.), in denen 
das Velum seine normale Sensibilität bewahrte. Der N. pharyngeus des Vagus ent- 
hält motorische Fasern, die aus dem Spinalis stammen, und das Gebiet, auf dem 
er sich ausbreitet, wird repräsentiert durch das Gaumensegel, die oberen zwei 
Drittel der Gaumenbögen und die hintere Rachenwand; diese Fasern bewahren 
ihre Individualität und so erklären sich die rein motorischen Lähmungen und die 
nur auf die Sensibilität besobränkten Lähmungen. Der harte Gaumen dagegen er- 
hält sensible Fasern vom Trigeminus; eine Reizung desselben ruft keinen Reflex 
hervor, während eine solche am weichen Gaumen und der hinteren Rachenwand 
eine Kontraktion der betreffenden Muskeln bewirkt. 

Die dritte Frage, die Verf. erörtert, ist das Verhältnis des Spinalis zum 
Vagus und die Existenz eines bulbären Kernes des ersteren. Er führt die An- 
sichten von Lermoyez, Grabower, Röthi, Darkschewitz, van Gehuchten, 
Beule und Broeokaert an und stellt sich auf die Seite derjenigen, die be- 
haupten, dass der Accessorius Willisii den Hauptanteil an der motorischen Inner- 
vation des Kehlkopfs hat. 

Wenn man den Akzessorius für einen Nerven hält, der ausschliesslich den 
Trapezius und Sternokleidomastoideus versorgt, so wäre es schwierig, gewisse 
klinische Tatsachen zu erklären. Bei Affektionen im Wirbelkanal, in der Wurzel- 
region des XI. Hirnnerven oder im Halsmark treten nicht nur Lähmungen jener 
Muskeln, sondern auch solche des Cricoarytaenoideus postious auf und so ist die 
Folgerung naheliegend, dass dieser Muskel ein Zentrum hat, das von dem der 
übrigen Kehlkopfmuskeln getrennt ist; mit anderen Worten, man müsse annehmen, 
dass für den Kehlkopf eine Reihe von bulbo-medullären Kernen existiert, die in 
der Längsrichtung angeordnet sind, so wie es für den Okulomotorius der Fall ist. 
Fest steht jedenfalls die Tatsache, dass die Lähmungen der Kehlkopfmuskeln und 
des Velums in einer bestimmten Reihenfolge erfolgen bei allen Medullarerkrankungen, 
die die Tendenz haben, nach oben zu fortzuschreiten: man weiss, wie häufig die 
Postikuslähmung bei der Tabes ist, ohne dass eine bulbäre Erkrankung vorliegt; 
andererseits sind bei der Syringobulbie die Dilatoren vorzugsweise betroffen, wäh- 
rend die Postikuslähmung die Ausnahme bildet. Man könne also zu der Annahme 
kommen, dass die Verengerer unter der Herrschaft rein bulbärer Kerne stehen, 
während die Erweiterer Fasern erhalten von Kernen, die an der Grenze zwischen 
Bulbus und Halsmark gelegen seien, und dass diese Zentren, von denen die Ak- 
zessoriusfasern ihren Ursprung nehmen, eine gewisse LEHE! besitzen, wo- 
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für auch spricht, dass nach Durchschneidung des Nerven innerhalb des Wirbel- 
kanals im Vagus degenerierte Fasern sich nur im zervikalen Abschnitt bis zum 
Abgangspunkt der Rekurrens nachweisen lassen, welch letzterer ebenfalls solche 
Fasern enthält. Will man nicht die Existenz eines bulbären dem Akzessorius an- 
gehörigen Kernes zugeben, so müsste man annehmen, dass der Larynx eine doppelte 
periphere Innervation besitzt, nämlich eine für die phonatorische Funktion, die 
vom X. Nerven besorgt wird, und eine für die respiratorische Funktion, die vom 
XI. Hirnnerven abhängt. Das wäre genau das Gegenteil dessen, was Claude 
Bernard behauptet hat. Verf. erinnert daran, dass Risien-Russell im Re- 
kurrens das Vorhandensein von konstriktorischen und dilatatorischen Fasern nach- 
gewiesen hat, und stellt die Behauptung auf, dass alle Muskeln des Larynx und 
des Velums für die phonatorische Funktion bestimmt sind und dass die Aufgabe 
der einen oder der anderen Nervenfasern ausschliesslich die sei, den für jene 
Funktion notwendigen Luftstrom zu verringern oder zu vermehren. Die respirs- 
torischen Störungen, welche sich fast immer im Verlaufe dieser Lähmung der Er- 
weiterer zeigen, wären so auf einen sekundären Spasmus der Adduktoren zurück- 
zuführen; die totale Lähmung der Postici sei, wie dies auch Broeckaert feststellte, 
nicht imstande, eine völlige Unbeweglichkeit der Stimmbänder in Medianstellung 
zu bewirken, noch sei an die Existenz akzessorischer Erweiterermuskeln zu denken. 
Wenn daher auch für die Zentren eine Spezialisierung der respiratorischen und 
phonatorischen Funktion zugegeben werden kann, so ist dies nicht der Fall für die 
periphere Innervation des Kehlkopfs und Gaumensegels und deshalb muss ar- 
genommen werden, dass der Vagus als der sensible und der Akzessorius als der 
motorische Nerv anzusprechen ist. FINDER. 


28) Hugo A. Kiefer. Vincentsche Angina. (Vincents angina.) The Laryngoscopt. 
März 1919. 

Eine sehr gute Beschreibung dieser viel beschriebenen Krankheit. Trotzdem 
dass der Bacillus fusiformis und das Spirillum Vincenti in allen Fällen gefunden 
wurden, sind Impfungen mit diesen Mikroben nicht erfolgreich gewesen. Nichts 
destoweniger werden sie als Erreger der Krankheit allgemein betrachtet. Kom- 
plikationen der Krankheit sind: Zerstörung der Mandeln, des weichen Gaumen: 
und des Rachens durch tiefe Nekrosen, Nekrose des Kiefers, Noma, Entzündung 
der Speicheldrüsen, Mittelohreiterung mit ihren möglichen Folgen, Nephritis, Pneu- 
monie, Gangrän, Endokarditis, Myokarditis. Zur lokalen Behandlung gebrauch! 
Kiefer 3 pCt. salzsauren Zink. Salvarsan lokal und intravenös wird erwähnt. Die 
angeführten Arbeiten sind durchweg Englisch oder Amerikanisch. Die deutsche 
und französische Literatur wird nicht berücksichtigt. O. T. FREER 


29) H. P. Mosher. Thrombose der Vena jugularis interna mit Pyämie als 
Komplikation eines retropharyngealen Abszesses. (Thrombosis of the il 
ternal jugular vein with pyaemia as a complicatien of retrepharysgeil 
abscess.) The Laryngoscope. November 1919. 

Ein 26jähriger Mann hatte seit vier Wochen einen retropharyngealen Abszes5, 
welcher nach einer Woche von pyämischen Erscheinungen, gleich denen bei Throm- 
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bose des Sinus sigmoideus im Wurmfortsatz erscheinenden, begleitet war. Die 
Karotissoheide wurde eröffnet und vier Unzen stinkenden Eiters entleert. Die Jugu- 
laris interna war tbrombosiert und teilweise nekrotisch. Tod während der Opera- 
tion. Mocher lenkt die Aufmerksamkeit auf die Möglichkeit einer Jugularis- 
thrombose von einem Eiterherd in der Fossa pharyngo-maxillaris ausgehend. 
O. T. FREER. 

30) Weissenstein (Stuttgart). Zur Mandelbehandlung. Wiürttemb. Korresp.-Blatt. 

No. 19. 1920. | 

Nach Reinigung der Follikel mit Ortizon, eventuell Spaltung mit Sobere 
und Messer, Ausräumen mit dem stumpfen Löffel, wird Argochrom appliziert. 
SEIFERT. 

31) Jos. Kraus (Wien). Zur Klinik und Eröffnung der peritonsillären Abszesse. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 53. S. 721. 
=. Verf. hat an einer Serie von 40 entsprechenden Fällen nachgeprüft, ob die 

Methode der Eröffnung der Peritonsillarabszesse, wie sie von Killian empfohlen 
worden ist, zu Recht besteht gegenüber der von Chiari eingeführten Inzision 
durch den vorderen Gaumenbogen. Er kommt zum Resultate, dass die Sonden- 
methode von Killian sich namentlich für „supratonsilläre“ Abszesse (nach Grün- 
wald) eignet, die aber selten sind, während bei der überwiegenden Mehrheit der 
peritonsillären Abszesse die Inzision vom vorderen Gaumenbogen aus, bzw. an der 
Stelle des erkennbaren Durchbruches zum gewünschten Erfolge führt. 

Daneben fand K., dass die Mehrzahl der Abszesse mit dem hinteren 

Gaumenbogen in Beziehung tritt und diese hinteren Abszesse von den vorderen 
sioh klinisch dadurch unterscheiden, dass nur bei den letzteren Ohrschmerzen 


auftreten. SCHLITTLER. 


32) H. R. Simpson and H. 6. Noah (Pittsburgh, Pa.). Zwei Pälle von Lungen- 
abszoss nach Tonsillektomieen, die unter lokaler Anästhesie vorgenommen 
waren. (Report of two cases of lung abscess following tonsillectomy, under 
local anesthesia, in tubercular subjects.) Pennsylvania med. journ. März 1920. 

Die Fälle der Verff. betrafen: 1. einen l3jährigen jungen Mann, der 11 Trage 
nach der Tonsillektomie ein septisches Fieber (bis zu 40° C) bekam mit an- 
scheinend zentraler Pneumonie. Die Symptome besserten sich sehr langsam, und 

Pat. verliess das Hospital noch nicht völlig hergestellt. Die andere Pat., ein 24jäh- 

riges Dienstmädchen, bekam am 12. Tage nach der Operation gleichfalls septisches 

Fieber und Lungenabszess. Beide Pat. hatten Tuberkulose. Die Verff. glauben 

an einen hämatogenen Ursprung dieser Abszesse, wiewohl sie die Möglichkeit 

der Aspiration von infiziertem Material nioht leugnen können. FREUDENTHAL. 


d I) Kehlkopf und Luftröhre. 


33) J. Hershey Farnsler (Harrisburg, Pa.). Nasen- und Halsaffektionen bei der 
Lungentuberkulose. (Nose and throat lesions associated with pulmonary 
tuberculosis.) Pennsylvania med. journ. März 1920. 

In der ersten Serie von etwa 1000 Fällen von Lungentuberkulose fand er 
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19,5 pCt. Larynzaffektionen, in der zweiten 16 pCt., und in der dritten 25 pCt. Je 
weiter die erstere vorgeschritten war, desto häufiger war der Larynx erkrankt. 
Die Larynxtuberkulose tritt immer nur sekundär auf. Die Nase war sehr 
selten ergriffen. Von nichttuberkulösen Affektionen sah Verf. am häufigsten die 
atrophische Degeneration der Schleimhäute. Hypertrophien kommen nur in etwa 
5 pCt. der Fälle vor. Die Entfernung der Mandeln scheint einen guten Einfluss 
gehabt zu haben. FREUDENTHAL. 


34) Ramdohr (Heidelberg). Ueber die Behandlung der Kehikopituberkulose iss- 
besondere mit Röntgenstrahlen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 79. H. 1/2. S. 89. 
Verf. bezeichnet den heutigen Stand der Kehlkopftuberkulosebehandlung als 
einen „eklektisohen, im ganzen aber ziemlich aktiven, vorwiegend endolaryngeal- 
chirurgischen“. Während die Anwendung der Röntgenstrahlen bei der cbirur- 
gischen Tuberkulose anderer Körperteile weite Verwendung gefunden hat, ist die 
bisherige Literatur über die Röntgenbestrahlung des Kehlkopfes ziemlich spärlich. 
Der Bericht aus der Heidelberger Halsklinik erstreckt sich über 103 Kehl- 
kopftuberkulosen, die innerhalb von zwei Jahren zur Beobachtung kamen. Bei 
sohweren Dysphagien leistet die Sondenfütterung mittels eines dünnen, durch die 
Nase eingeführten Schlauches gute Dienste. Die Erfahrungen mit der Tracheo- 
tomie gaben keinen Anlass, diesen Eingriff im Sinne Moritz Schmidts zwecks 
Ruhigstellung des Kehlkopfes zu empfehlen. Ein Fall reagierte gut auf Höhen- 
sonne. Bei den häufig vorgenommenen Kauterisationen trat nie eine bedrohliche 
Schwellung auf. Tuberkulosensera wurden nicht, Krysolgan nur einmal ange- 
wendet. Zur Entscheidung der Frage, ob sich ein Kehlkopfkranker zur Röntgen- 
behandlung eignet, ist es natürlich wie vor jeder anderen Therapie des tuberku- 
lösen Larynx von grösster Wichtigkeit, den Zustand der Lunge genau festzustellen; 
hierzu bedarf es engsten Zusammenarbeitens mit dem Lungenarzt. Im allgemeinen 
sind die Röntgenerfolge als gut zu bezeichnen. Bei aussichtslosen Fällen wurde 
duroh Bestrablungen sehr befriedigende Schmerzlinderung erzielt, nie konnte aucb 
in solch schweren Fällen ein Schade, häufig sogar eine vorübergehende leichte 
Besserung festgestellt werden. Besonders günstig scheinen Fälle mit ausgedehnten 
Infiltrationen der Hinterwand zu reagieren; bei einigen solchen wurde Röntgen- 
licht obne jede andere Therapie mit recht gutem Erfolg angewandt, während sich 
im allgemeinen die Röntgenbehandlung wohl am besten zur Kombination mit den 
bekannten endolaryngealen Massnahmen und besonders auch zur Hintanhaltung 
von Rezidiven eignet. KOTZ. 


35) Wodak (Prag). Die Veränderungen von Larynx und Trachea bei der gil 
artigen Struma. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 9. S. 259. 

Den ausschliesslich klinischen Untersuchungen des Verfs. liegt ein Mate- 
rial von 208 Asthmapatienten zugrunde und wurden von subjektiven Erschei- 
nungen konstatiert: 48mal Atembeschwerden, 9mal Heiserkeit, 20mal Schluck- 
beschwerden. Objektiv fand sich am Larynx 5mal Verlagerung, 15mal Achsen- 
drehung und imal Kompression; bei 11 Fällen wurden katarrhalisohe Verände- 
rungen und bei ebensovielen Fällen Rekurrensschädigungen (vor der Operation) 
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nachgewiesen. Einfache Verlagerung der Trachea ohne gleichzeitige Verengerung 
des Lumens wurde l3mal, Kompression der Luftröhre 123 mal, katarrhalische Ver- 
änderungen 1Omal konstatiert. Die Untersuchung nach der Operation ergab in 
4,3 pCt. der Fälle Rekurrenslähmung. SCHLITTLER. 


36) M. Roueche und Poirson. Beitrag zum Studium der Kehlkopferscheinungen 
bei Gasvergifteten. (Contribution à l’ötude des accidents larynges chez les 
intoxiques par gaz.) Journ. de Médecine de Paris. No. 11. 1919. 

Die Beobachtungen beziehen sich auf Soldaten, die eine Vergiftung mit Hy- 

perit und Pallit erlitten hatten. Sohon in den ersten Tagen ist starke Rötung im 

Pharynx vorhanden mit Schluckschmerzen; Untersuchung des Kehikopfes sehr er- 

sohwert wegen starker Reflexerregbarkeit. Bei den Hyperitvergifteten entstehen 

am 9. bis 15. Tage Ulzerationen zwischen Epiglottis und Zungengrund, die Epi- 
glottis ist bisweilen infiltriert, die Stimmbänder sind stark gerötet, bisweilen — 
ebenso wie die Aryknorpel — etwas infiltriert. FINDER. 


37) V. Uchermann. Die chirurgische Behandlung chronischer traumatischer 
intralaryngealer und intratrachealer Stonosen. (Deu kirurgiske behandling 
af kroniske, traumatiske, intralaryngeale og intratracheale stenoser.) Norsk 
Magazin f. Lagevidenskaben. S. 872. 1918. 

Nach einigen historischen Bemerkungen bespricht Verf. seine eigene Methode, 
welche vom Jahre 1892 stammt, ehe Verf. die Thostsche Methode kannte. Verf. 
benutzt Bolzen von derselben Form wie Thost, doch schlanker und kürzer und 
infolgedessen leichter einzuführen; ausserdem rund anstatt oval geformt. Sie 
passen nach Verf. so besser zur Form von Trachea und dem unteren Teile des 
Kehlkopfes. 

Nach der Tracheotomie gerade unterhalb der Stenose in der Trachea wird 
die Stenose in der Medianlinie gespalten, aber nur die Stenose (es wird also nicht 
schematisch Spaltung von Trachea und Larynx unternommen). Die Spaltung 
wird mit boutoniertem Herniotom von der Innenseite des Lumens der Trachea unter- 
nommen. Auf diese Weise erlangt man kleine, wenig sichtbare Narben. Der 
Bolzen wird gleich nach der Spaltung auf der Doppelkanüle ruhend eingelegt. 
Es wird täglich gewechselt und Reinigung von Schleim vorgenommen, worauf 
Kanüle und Bolzen sogleich wieder aufs neue hineingelegt werden. Die Wechslung 
ist leicht ausführbar wegen der Kürze des Bolzens. Es wird langsam mit der Dicke 
des Bolzens gestiegen, und die Bolzung‘ kann wöchentlich oder monatlich ge- 
schehen, beinahe ohne Temperatursteigerung und ohne lokale Reaktion. 

Verf. schlägt vor, seine Methode: „Uchermanns Bolzungsmethode mit 
Spaltung des stenosierten Gewebes“ zu nennen. Zum Schluss bespricht Verf. 
ð neue nach seiner Methode behandelte Fälle, von welchen 4 geheilt entlassen sind. 
Der 5. — ein dreijähriges Kind — war früher in Berlin mit Intubation und 
Schrötters Bolzen behandelt; das linke Labium vocale schloss nach 2monatiger 
Bolzung die Glottis beinahe zu (Folge der Behandlung in Berlin?). Weitere Be- 
handlung hier bis später aufgeschoben; das Kind mit Kanüle entlassen. 


R. LUND., 
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38) Gherardo Ferreri. ‚Kriegsverletzungen des Kehlkopfes in Beziohung zu den 
funktionellen Störungen der Phonation und Respiration. (Lesioni traumatiche 
di guerra della laringe in rapporto alle alterazioni funzionali fenetiche e 
respiratorio.) Atii di Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica di Roma. Bd. 16. 1919. 

Unter 1500 Kriegsverletzten mit Verwundungen des Ohres, der oberen Luft- 
wege, der Nebenhöhlen, des Oesophagus hat Verf. 17 (1,13 pCt.) mit direkten 
oder indirekten Traumen des Kehlkopfes gehabt. 

Verf. bespricht die anatomischen Veränderungen der oberen Luftwege in- 
folge Einwirkung giftiger Gase, ferner die einfachen funktionellen Störungen, die 
Störungen in der Innervation, die direkten Kehlkopftraumen. 

Bei den wenigen Ueberlebenden nach Gasvergiftung des Kehlkopfes ist in- 
folge der intensiven entzündlichen Erscheinungen meist die unmittelbare Tracheo- 
tomie nötig; sie bleiben Kanülenträger. 

Verf. bat, wenn er lange Zeit nach dem Trauma den Kehlkopf untersuchte, 
die Glottis immer in einer intermediären Stellung fixiert gefunden, ein Zeichen, dass 
die Muskulatur ihren normalen Tonus verloren hat und zum Teil atrophisch ist. 

Verf. bespricht sodann die funktionellen Störungen, wie Mutismus, Stottern, 
Aphonie und geht dann zu den eigentlichen Kriegsverletzungen. der oberen Luft- 
wege über, und zwar zunächst zu den Traumen der Nerven (Laryngeus superior. 
Rekurrens, Vago-spinalis allein oder in Verbindung mit anderen Nerven). Be- 
sonders eingehend erörtert er die Symptomatologie dieser letzteren, der kombi- 
nierten Lähmungen. 

In dem Abschnitt über die Traumen des Larynx und deren Folgezustände 
nimmt den grössten Raum ein die Laryngostomie, die an seiner Klinik als fast aus- 
schliessliche Methode bei Verengerungen der Luftröhre geübt wird. 

Verf. befürwortet, dass das Stoma ausgiebig weit angelogt wird; man muss 
die stenotische Stelle nach oben und nach unten überschreiten. Liegt die Kanüle 
schlecht, so muss vor der Laryngostomie — 10 bis 15 Tage vorher — unter Lokal- 
anästhesie die Tracheotomie wiederholt und die Kanüle soweit wie möglich nach 
unten eingelegt werden. Ist nicht die Tracheotomie gleich nach dem Trauma gê- 
macht worden, so spaltet Verf. die Weichteile vom Zungenbein bis zum 4. oder 
9. Trachealring einschliesslich des Schilddrüsenisthmus, macht die tiefe Tracheo- 
tomie und lässt sofort darauf die Stomie des Kehlkopfes und des über der Tracheo- 
tomiefistel gelegenen Trachealteils folgen. Verf. beschränkt sich nicht auf die 
einfache Durchtrennung des Ringknorpels, sondern nimmt die vorderen zwei Drittel 
des Ringes fort, um so zu vermeiden, dass eine Vereinigung der durchschnittened 
Enden stattfindet. Es werden dann die Granulationen und das Narbengewebe sus 
dem Larynx ausgeräumt, bei schweren Stenosen oder vollständigen Atresien emp- 
fiehlt es sich, die Gewebe auf einer eingeführten Sonde schichtweise zu durch- 
trennen. Um einen völligen Kanal wiederherzustellen, muss man sich unter Um- 
ständen nicht scheuen, die wahren und falschen Stimmbänder zu exzidieren, 
eventuell auch die Epiglottis, besonders wenn sie mit den Aryknorpeln verwachsen 
ist. Die Methode, die Ränder des durchschnittenen Knorpels mit der Haut zu ver- 
nähen, hat Verf. verlassen, besonders weil die Stichkanäle eitern und es zu oiner 
eitrigen Infiltration der Gewebe kommen kann. 


> 


— 189 — 


Für das Offenhalten des Stoma bedient sich die Ferrerische Klinik kom- 
primierter Jodoformgazestreifentampons. Gegenüber allen anderen Verfahren hat 
dieses den Vorzug, dass die Ueberhäutung sehr schnell erfolgt, die Dilatation des 
Rohres allmählich, nicht gewaltsam vor sich geht und dass mit Anwendung von 
einem oder zwei oder drei Tampons man das ganze KOSS pierige Dilatationsinstru- 
mentarium spart. 

Nach vollendeter Ueberhäutung der Höhle und vor der Vornahme der Plastik 
lässt Verf., um sich zu überzeugen, dass die Wände des Rohres keine Tendenz 
zur Verengerung haben, seine Pat. zwei Apparate tragen: eine vorn oflene und 
je nach dem Heilungsgrade oben gefensterte oder ungefensterte Kanüle aus Hart- 
gummi und in zweiter Zeit einen aus Silber gefertigten Apparat. Dieser besteht aus 
zwei Teilen, dem Kehlkopfrohr und der Trachealkanüle. Das Kehlkopfrohr ist ganz 
genau dem Kehlkopfinnern nach einem Wachsabguss nachgebildet. Das untere Ende 
des Kehlkopfapparates setzt sich in die Trachealkanüle fort, das obere Ende stellt 
eine dreieckige gegen die Glottis gerichtete Oeffnung dar. Nach aussen hat der 
Apparat einen breiten Rahmen, der sich den Wundrändern anlegt und an dem 
seitlich ein Loch ist für. den baltenden Faden. Nach vorn ist die Höhlung durch 
eine Platte völlig verschlossen, in deren Mitte sich ein rechteckiges Fenster be- 
findet, das der Pat. duroh eine Schiebevorrichtung schliessen und öffnen kann, je 
nach dem Luftbedürfnis. Mit diesem Apparat können die Pat. vor der Plastik 
sioh im Sprechen üben. 

Bezüglich der Plastik befolgt F. die Methode von Gluck; in neuerer Zeit 
verwendet er eine andere Art der Plastik mittels zweier seitlicher Lappen vom 
Halse und eines Sternallappens, die er eingehend beschreibt. 

Die Resultate dieser Behandlung sind ausgezeichnet. F. betont, dass er an 
seiner Klinik niemals die geringsten Misserfolge erzielt hat. Es folgen 17 Kranken- 
geschichten. ; CALAMIDA. 


39) Wilhelm Sandrock (Egeln). @ranatsplittersteckschuss am Kohlkopí. 
Zentralbl. f. Chir. No. 3. 1920. 

Es war von zwei Chirurgen vergebens versucht worden, den Splitter zu ent- 
fernen. Wunde an der rechten Halsseite zwei Querfinger breit oberhalb des Schild- 
knorpels vernarbt. Kehlkopfspiegeluntersuchung ergab eine Schwellung der 
Tasohenbänder und eine Parese des linken Stimmbandes mit ödematöser Schwel- 
lung und Rötung desselben. Röntgenaufnahme zeigte den Splitter unmittelbar an 
der linken Schildknorpelplatte liegend. Bei der Operation fand sich der Splitter 
in der Schildknorpelplatte liegend; nach Spaltung desselben liess er sich leicht 
extrahieren. 

Der Splitter muss auf der rechten Seite eingedrungen sein, die Membrana 
hyo-tbyreoidea durchschlagen, auf der linken Seite die Mukosa durchdrungen und 
noch so viel Kraft besessen haben, dass er in den Knorpel eindrang und dort fest- 
sitzen blieb. FINDER. 


40) A. Meyer (Berlin). Ein Granatsplitter im Stimmband. Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. 9. 8. 277. 


Granatsplitterverwundung am Halse, Einschuss am oberen Rande der rechten 


— 190 — 


Schildknorpelplatte, Rötung beider, geringere Beweglichkeit des linken Stimm- 
bandes, Strangbildung zwischen beiden Stimmbändern. Die Röntgenaufnahme 
weist einen erbsengrossen Gesohosssplitter im linken Stimmband nach, in Lokal- 
anästhesie wird die narbige Strangbildung durchtrennt, worauf volle Beweglichkeit 


 _ der Stimmbänder mit erheblicher Besserung der Stimmfunktion eintritt, welche 


auch in der Folgezeit anhält, trotzdem der Splitter selbst in seiner Lage belassen 
wird. SCHLITTLER. 


41) Imhofer (Prag). Die Tracheotomie bei Halsschüssen. Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. 9. S. 235. 

Während die kriegschirurgischen Erfahrungen aus dem Feldzuge 1870/il 
dahin lauteten, dass bei Halsschüssen die prophylaktische Tracheotomie in allen 
jenen Fällen vorzunehmen sei, wo nach der Verletzung die Phonation beein- 
trächtigt erscheine, empfiehlt das Resultat der im letzten Kriege gemachten Beob- 
aohtungen eher wieder ein konservativeres Vorgehen. Verf. kommt an Hand seine 
eigenen Erfahrungen zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die prinzipielle propbylaktische Traoheotomie bei Halsschüssen ist niet 
gerechtfertigt, hingegen ist sie nach wie vor bei rasch steigender Atemnot auszt- 
führen. 

2. Bei Atemnot unmittelbar nach der Verletzung ergibt die laryngosko- 
pische Untersuchung die Indikation. Periohondritis mit Fixation der Stimn- 
bänder in Medianstellung verlangt die Tracheotomie, Schwellung allein, auch bei 
mässiger Atemnot, ist zanächst durch konservative Massnahmen zu bekämpfen 
(passende Lagerung, Eis, Morphium). 

3. Tracheotomie znr Ermöglichung eines Transports darf keine prinzipiell 
Regel sein, es soll dieser vielmehr, wenn die äusseren Umstände es erlauben, in 
der kritischen Zeit nicht stattfinden. 

4. Beim Dekanülement nach Tracheotomie bei Halsschüssen ist besondere 
Vorsicht angebracht; solche Fälle haben längere klinische Beobachtung nötig. 

5. Traoheotomie bei Halsschüssen begünstigt in gewissen Fällen die Ent 
stehung von Verwachsungen, es ist daher dieses für die spätere Wiederherstellung 
der freien Atmung schädliche Moment stets zu berücksichtigen. Für die spätere 
Stimmfunktion hingegen ist die Tracheotomie irrelevant. SCHLITTLER. 


42) K. Greif. Fremdkörper im Larynx und ihre Therapie. Casopis Lekari 
ceskych. No. 23. 1919. | 

Symptomatologie und Diagnostik der Fremdkörper des Larynx, wobei bt 
sonders der Wert des Skiagramms hervorgehoben wird, da die laryngoskopische 
Feststellung des Fremdkörpers infolge des stets vorhandenen Oedems sehr beein- 
trächtigt erscheint. Bezüglich der Therapie zeigt die Statistik eine stets meh 
hervortretende Bevorzugung der direkten endobronchialen Methoden und ein in den 
Hintergrund Treten der obirurgischen äusseren Eingriffe; die Indikation zu letzteren 
dürfte nun durch die Schwebelaryngoskopie noch mehr eingeschränkt werden. 

Mitteilung eines Falles von Fremdkörper, der in Schwebelaryngoskopio i? 
Narkose entfernt wurde. Es handelte sich um einen Kragenknopf, dessen Extraktion 
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dadurch besonders erschwert war, dass die Platte sich in den Ventr. Morgagni ge- 

fangen hatte, ausserdem bestand hochgradiges Oedem und eine infantile Epiglottis. 

Hervorhebung der Vorteile der Schwebelaryngoskopie, die aber in Narkose 

vorgenommen werden soll, neben ausgiebiger Anwendung von Kokain und Adrenalin. 
IMHOFER, 


43) Koch (Giessen). Bronchoskopische Erfahrungen mit einem Bericht über 
fünf Fremdkörper in den tieferen Luftwegen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 79. 
H. 1/2. §. 125. 

Verf. weist an Beispielen aus der Literatur nach, wie ausserordentlich 
wichtig eine ganz genaue Anamnese ist, ferner, wie der Mechanismus der Fremd- 
körperaspiration vor sich zu gehen pflegt. Er stellt Betrachtungen über die Sym- 
ptomatologie an und über die Wahl zwischen oberer und unterer Bronchoskopie. 
Bei den fünf Fremdkörperfällen aus der v. Eickenschen Klinik handelt es sich 
bei zweien um Knochenstücke, beim dritten um eine Erbse, beim vierten um einen 
Kragenkopf, der sioh mit der Brüningsschen Krallenzange fassen und extrahieren 
liess und beim fünften um einen grossen Pflaumenkern bei einem lOjährigen Kind, 
der die untere Bronchoskopie notwendig machte. KOTZ. 


44) E. Seifert (Würzburg). Aspirierter Premdkörper, schwere Lungenerkran- 
kung vortäuschend. Extraktion, Heilung. Zeitschr. f. Laryng. Bd.9. 8. 275. 
Ein 7jähriger Knabe leidet seit früher Kindheit an häufig rezidivierendem 
Bronchialkatarrh, bat im 6. Lebensjahre eine Lungenentzündung, im 7. einen Blut- 
sturz unter quälendem Husten und Auswerfen reichlichen übelriechenden Sekretes 
durchgemacht. Der physikalische Lungenbefund war unklar, erst eine Röntgen- 
aufnahme wies einen metallisohen Fremdkörper in der rechten Lunge nach, dessen 
Entfernung in unterer Bronchoskopie erfolgte. Es handelte sich um ein kupfernes 
Zündhütchen ohne Deckel, das im rechten Unterlappenbronchus eingekeilt war. 
SCHLITTLER. 
45) Sir St. Clair Thomson. Ueber den gelegentlichen Vorzug einer Broncho- 
scopia inferior vor dem peroralen Weg. (On the occasional preference of a 
trachoetomic bronchoscopy to ithe peroral route) The Laryngoscope. Fe- 
bruar 1919. 

Von einem l0jäbrigen Kind wurde ein herausgezogener unterer Backenzahn 
in einen äusseren, seitlichen Bronchus zweiter Ordnung der linken Lunge aspiriert. 
Obere direkte Bronchoskopie wurde gemacht und der Zahn leicht gefunden, aber 
er war so fest eingekeilt und so glatt und hart, dass es unmöglich war, ihn mit 
der Zange zu fassen. Es wurde versucht, mit einem Haken den Zahn zu drehen, 
aber er blieb ‚unbeweglich, und noch dazu hakte sich das Instrument unterhalb 
des Zahnes in die Bronchialwand ein, so dass er nach 10 Minuten losgemacht 
werden konnte. Der Zahn sass aber noch fest. Der Pat. war nun 11/, Stunde 
chloroformiert worden, so dass der Versuch aufgegeben wurde. 

Eine Woche später zweiter erfolgloser Versuch. Das dritte Mal wurde durch 
eine Tracheotomiewunde das Rohr eingeführt und der Zahn wurde nun mühelos 
entfernt. Thomson sagt: „Es war kaum ein Vergleich möglich zwischen den 
Schwierigkeiten und Sorgen bei den zwei peroralen Versuchen und der Leichtig- 
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keit, Einfachheit und Schnelligkeit der Operation durch die Tracheotomiewunde." 
Besondero Vorzüge der letzteren Operationsart sind: Bessere Anästhesie, minimale 
Assistenz, Möglichkeit des Gebrauchs eines kürzeren oder grösseren Rohrs, bessere 
Beleuchtung (leider wird in Amerika das unübertreffliche Kirsteinsche Lioht mit 
der Brüningslampe nicht gewürdigt. Ref.), grösseres Operationsfeld, leichtere 
Manipulationen, weniger Zug und Drängen an der Lunge, kürzere Sitzung, mehr 
Sicherheit der Erreichung des Ziels und weniger Lebensgefahr. (Eine Hauptgefahr 
bei der oberen Bronchoskopie ist bei kleinen Kindern, selbst nach sohonender Ein- 
führung des Rohrs durch den Kehlkopf, nachfolgendes Glottisödem. Ref.) Thomp- 
son betrachtet die kleine Narbe nach der Tracheotomie als Nebensache, wenn 
man die grössere Sterblichkeit nach der oberen direkten Bronchoskopie, verglichen 
mit der unteren bedenkt. O. T. FREER. 


46) H. v. Meyenburg (Lausanne). Ueber eine Basalzellengeschwulst der Trachea 
mit teilweiser Differenzierung zu Pfaster- und Zylinder- bzw. Plimmeropitbel 
Zentralbl. f. algem. Path. 1. April 1920. 

Genaue histologische Beschreibung eines Präparats (unter Beigabe von 24} 
bildungen), das einer Geschwulst bei einer 3öjährigen Frau aus der Praxis m 
Dr. Hug-Luzern entstammte. 

. Bei der Tracheoskopie sah man genau in der Medianlinie der vorderen 
Trachealwand zwischen oberem und mittlerem Drittel einen kleinfingerbeere- 
grossen Tumor, der sich bei der Inspiration bronchialwärts bewegte, bei der Er- 
spiration die Traohea verschloss und starke Zyanose verursachte. Entfernung 
mittels Zängchens in direkter Tracheoskopie. Nach 6 Monaten kein Rezidiv. M. be 
zeichnet die Geschwulst als Basalzellentumor, d. h. als ein Epitheliom, dessen 
Hauptanteil Zellen ausmachen, die wir morphologisch den Basalzellen gleichsetze 
dürfen, bei dem es aber einerseits zur Ausbildung von geschichtetem und ver- 
hornendem Plattenepithel, andererseits von Zylinder- und Flimmerepithel gè 
kommen ist; ersteres vorwiegend an der papillären Oberfläche, letzteres im Innen 
der Vakuolen und zystenführenden soliden Zellhaufen. 

Eine gleiche Geschwulst ist bisher nach Ms. Ansicht in der Luftröhre noch 
nioht beschrieben worden. DREYFUSS 


47) Becker (Hamburg). Ueber vinen bemerkenswerten Fall von Morphiumvel- 
giftung, behandelt mit Trachealpunktion. Med. Klinik. No. 18. 1920. 
Die Methode der Punktion der Luftröhre zum Zwecke der Sauerstoffeinblasung 
und der Spülung der Trachea wird zur Behandlung schwerer Morphiumvergiftung®! 
empfohlen. Wenn die Punktion genau in der Mittellinie vorgenommen wird, müsse 
sich stärkere Nebenverletzungen vermeiden lassen. ` BEIFERT. 


d II) Stimme und Sprache. 
48) Philipp Broemser. Die Bedeutung der Lehre von den orzwungese 
Schwingungen in der Physiologie. Habilitationsschrift. München 1918. 495. 
Die Arbeit ist für alle, die sich mit Klanganalysen beschäftigen, sehr wichtig- 
Die Gleichung der erzwungenen Schwingungen wird ausführlich behandelt, ebenso 
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die Anforderungen, die an einen Registrierapparat zu stellen sind, der möglichst 
wenig entstellte Kurven wiedergeben soll: über der Schwingungszahl des aufgenom- 
menen Bewegungsvorgangs liegende Eigenschwingungszahl und event. aperiodische 
Dämpfung, wenn noch Eigenschwingungen auftreten. Die mathematischen Me- 
thoden der Kurvenkorrektur werden diskutiert und eine neue Methode gezeigt. 
Ferner enthält die Arbeit abgesehen von der Darstellung der Herztöne aus dem 
zentralen Puls und der Schwingungszahl und Dämpfung des peripheren Gefäss- 
systems, wichtige Ausführungen über die Möglichkeit einer einfachen Erklärung 
der Entstehung der Vokale aus einer Stimmbandschwingung, die im Ansatz- 
rohr eine Schwingung (Formant) erzwingt. Vokalkurven liessen sich demnach in 
gleicher Weise behandeln, wie eine von einem schlechtregistrierenden Apparat 
aufgenommene Kurve. Durch Korrektur wäre Aufschluss über die erregende 
Stimmbandschwingung zu erhalten. NADOLECZNY. 


49) Cl. Hoffmann. Beitrag zur Frage des Asynchronismus zwischen kostaler 
und abdominaler Atmung bei der Phonation. Vox. H.5. S. 121. 1919. 

Auf Grund von 40 pneumographischen Aufnahmen, unter denen sich 9mal 
Synchronismus von Bauch- und Brustatemkurve beim Sprechen fand, will Cl. H. 
das Wort „normal“ für den Asynchronismus dieser Kurven nicht zugeben (vgl. 
Gutzmanns Physiologie der Stimme und Sprache). Dieser Asynchronismus trete 
nur dort auf, wo die Einatmung ausgesprochene Hochatmung sei. Wo aber „die 
Bauchwand erst nach dem Brustbein in die Ruhelage zurückkehrte, zeigte sich der 
entgegengesetzte Asynohronismus“. Wo in der sogenannten Atempause „nur der 
Brustkorb geweitet, die Bauchwand aber elastisch blieb, zeigte sich der von 
Gutzmann beschriebene Asynchronismus. Dagegen begünstigte die Verbindung 
von Zwerchfell- und Flankenatmung den Synchronismus“. Atemübungen führten 
nicht zu einheitlichen Ergebnissen. Da die Versuche fortgesetzt werden sollen, so 
möchte Ref. auf die Untersuchungsmethodik von Zoneff und Meumann hin- 
weisen, um so mehr als über das Verfahren in der Arbeit nichts mitgeteilt wird. 

NADOLECZNY. 
50) 6. Panconcelli-Calzia. Ein Einheitskriterium für die Untersuchung der 
Atembewogungen. Vox. H. 6. S. 186. 1919. 

Untersuchungen vorläufig nur der Atemfrequenz an 100 Personen beim Vor- 
lesen ein und desselben Lesestücks (Prosa und Poesie) und beim Zählen lehren, 
dass beim sinnvollen Lesen die Atmung dem Inhalt untergeordnet wird, die Atem- 
frequenz nimmt zu. Beim Zählen überwiegt umgekehrt der phonetische Faktor 
und der psychologische wird fast ausgeschaltet. Bei theoretisch-phonetischen 
Untersuchungen ist also das Zählen das geeignete Kriterium, bei psychologischen, 
PBilologischen, pathologischen Untersuchungen auch das Vorlesen neben dem 
Zählen. NADOLECZNY. 
51) Carl Klunger. Die phonästhetische Norm-uud die Tonbildung. Stimme. XIV. 

H. 1. $. 1. 1919. 
l Kl. beschäftigt sich mit dem sogenannten Registerausgleich bei der künst- 
lerisch gut zu schulenden Männerstimme. Er geht aus von der „Formung des 
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Kopftons als Hilfston zum Auffinden und Festhalten der Resonanzstellen“ (was 
wir Tonansatz nennen), wobei die voix mixte auch ausgebildet wird. Dann erst 
wird ein Mittelton gebildet, ein „Vollton der Kopfresonanz‘“ und erst später soll 
dieser Vollton durch „Heranziehung der Brustresonanz‘“ ganz ausgebildet werden, 
bis ein „unhörbarer Austausch des Kopftons mit Brustklangcharakter durch den 
Brustton mit Kopfklangcharakter und umgekehrt“ möglich ist.  NADOLECZNY. 


e) Oesophagus. 


52) George F. Keiper. Starke Verengerungen der Speiseröhre bei Kinden 
durch Lauge verursacht. (Tight strictures of the eesophagus in children, 
due to lye burns.) The Laryngoscope. September 1919. 

Man soll mehrere Wochen warten, ehe mit der Dehnung der Speiseröhren- 
verengerung begonnen wird, da frühzeitige Versuche leicht zu Durchbrüchen de 
durch die Aetzung erweichten Gewebes der Speiseröhre führen können, auch sol 
mit der Debnung gewartet werden bis der Sitz der Verengerung, seine Ausdehnung 
und Art durch stereoskopische Aufnahmen von vorn und der Seite auf einer An- 
zahl von Röntgenplatten nach vorberigem Verschlucken von Bismuth. subnitricun 
festgestellt sind. Alle Bougierung soll unter heller Beleuchtung des Eingangs in 
die Verengerung geschehen. | 

Das grösstmögliche Oesophagusrohr sollte mit äusserster Schonung gebrauch! 
werden. Wegen der Notwendigkeit häufiger Dehnungen (bis zu 60) soll die all- 
gemeine Narkose so selten wie möglich angewandt werden. Keiper gebraucht auch 
keine Lokalanästhesie. (Es ist seit der Anregung seitens Chevalier Jacksons, 
welcher Oesophagoskopie und Bronohoskopie ohne irgend ein Anästhetikum, all- 
gemein oder lokal, ausführt, in Amerika Sitte geworden, diese Manipulationen 
ohne Schonung von Kindern als eine Art Bravourstück seitens des Arztes au 
halten zu lassen. Das Richtige und Menschliche ist doch die vernünftige und das 
Verfahren erleichternde und ungefährlichber machende Anwendung von Kokain, 
Alypin oder einem anderen lokalen Betäubungsmittel. Ref.) 

Die Verengerungen sind oft mehrfach oder schraubenartig gekrümmt. Fü 
die ersteren wird Jacksons Dilatator gebraucht. Für die gekrümmten Verengt 
rungen wird das Guisezsche Instrument, ein Stahlstab, mit angesohraubtem bièg: 
samem filiformem Bougie als Führer vorangehend, angewandt. Es gibt 10 Grösse 
dieses Instruments. O. T. FREER 


53) @. Kelling (Dresden). Mit Draht übersponnene Darmsaite zur Durchfährus 
eines Padens ohne Ende bei Speiseröhreustenosen. Zentralbl. f. Chr. 
No. 18. 1920. 

Die Schwierigkeiten. einen gewöhnlichen Faden durch die nach Aotzungt! 
stark verengte Speiseröhre durchzubringen und von der Magenfistel aus zu fassed: 
veranlassten Kelling eine mit Silber übersponnene Darmsaite (Bratschen- od 
Cellosaite) zu benutzen. Diese hat zwei Vorzüge, erstens sie rollt sich nicbt 50 
leicht auf und zweitens lässt sie sich im Magen mit der Zange leichter fassen, dè 
man beim Anstossen mit der Zange an den Draht deutlich einen Metallklang bört 
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54) Hermann Schäfer. Kongenitale Pistel zwischen Oesophagus und Larynx. 
Inaug.- Diss. Bonn 1918. 

4 Monate alter Knabe, von Geburt an heiser, hat immer an Atembesohwerden 
gelitten. Exitus unter zunebmender Dyspnoe. Verf. sieht als Ursache für die bei 
der Sektion gefundene Fistel das Endresultat einer Entwicklungshemmung an. 
Bemerkenswert ist, dass die Stimmbänder in diesem Falle fehlen, ebenfalls eine 
Eintwicklungshemmung. FINDER. 


Il. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 
a) Dänische Oto-Laryngologische Gesellschaft. 


123. Sitzung vom 5. Februar 1919. 


Vorsitzender: L. Mahler. 
Schriftführer: A. Thornval. 


l. Jens Kragh: 2 Fälle von Erysipelas laryngis als Folge von 
Influenza. 

Beide Fälle waren beobachtet auf der Klinik des Reichshospitals. Der erste 
war ein 27jähriger Arzt. 6 Tage vor der Aufnahme Influenza mit Fieber, während 
2 Tage. 3 Tage später Schmerzen in der linken Tonsille und Schluckbeschwerden. 
In der Nacht Respirationsbeschwerden und gegen Morgen ein Erstickungsanfall. 
Bei der Aufnahme freie Respiration, die Stimme aber etwas verändert, doch keine 
eigentliche Heiserkeit. Temperatur 38,50. Bei Laryngoskopie zeigte sich sehr be- 
deutende ödematöse Geschwulst der Epiglottis und der Regiones arytaenoideae 
mit tiofer Rötung. Starke Druckempfindlichkeit äusserlich. Die Fälle heilten 
nach 3 Tagen. 

Der andere Fall war ein 3ljäbriger Mann. Er bekam Influenza 8 Tage vor 
der Aufnahme. Nach 4 Tagen starke Schluckbeschwerden und Heiserkeit. Kurz 
vor der Aufnahme mehrere Erstickungsanfälle. Bei der Aufnahme starke Respira- 
tionsbeschwerden, weshalb Tracheotomia sup. Temperatur 39,4, 40,6, 39,30%. Das 
Fieber dauerte fort in den folgenden Tagen. Nach 5 Tagen wurden gelbliche Be- 
läge im Aditus und an der Epiglottis beobachtet, und in der Reg. arytae- 
noidea dextra entdeckte man eine Ulzeration, welche sich über die Plica ventricular. 
dextra ausbreitete. Nach 6 Tagen waren die Fälle geheilt. 


Diskussion: Mahler erwähnt einen Fall von Phlegmone epiglottidis und 
bebt die Schwierigkeiten der Diagnose hervor, wenn nicht die Krankheit der 
Schleimhaut sich von einem Erysipelas der äusseron Haut entwickelt. 


2. Borries: Epiphora bei der kalorisohen Probe. 


3. Bagger: Fall von Cylindroma faciei. 

Bei einer 40jährigen Frau entwickelte sich 1903 eine Gesobwulst an der 
rechten Seite der Nase. Nach 4 Jahren war die Geschwulst walnussgross. Sie 
wurde exstirpiert, aber im Laufe von 12 Jahren hat sie sich wieder entwickelt 
und ist jetzt von Faustgrösse. Im Cav. nasi sieht man in der rechten Seite Ge- 
schwulstmassen, Septum etwas verdrängend, und in der Rhinopharynxwand wird 
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auf der rechten Seite ein walnussgrosser Tumor gefühlt. Bei der Operation zeigte 
es sich, dass die Geschwulst von einer Kapsel umgeben war, und dass sie die 
vordere Wand des Antrum Highmori wegusuriert hatte. Gegen die Nase war die 
Geschwulst durch ihre Kapsel hervorgebrochen, und hier konnte man sie nicht 
vollständig entfernen. Die mikroskopisohe Diagnose war Cylindroma. 


4. Bagger: Fall von Tumor rhinopharyngis. 

Bei einer 27jährigen Frau hatte sich im Laufe von 4 Jahren eine Geschwulst 
im Rhinopharynx entwickelt, welche beinahe den ganzen Rhinopharynx erfüllte 
und Paralyse des Nerv. abduc. sin., oculomotorius sin. und beiderseitige Stauungs- 
papillen verursacht hatte. Wassermannreaktion —. Die Pat. wurde mit Röntgen- 
strahlen behandelt; in 3 Reprisen bekam sie 28 Behandlungen. Hierdurch ging die 
Geschwulst beinahe ganz vorüber. Im Rhinopharynx nur Spur von der Geschwulst 


124. Sitzung vom 8. März 1919. 


Vorsitzender: L. Mahler. 
Schriftführer: A. Thornval. 


1. Fabricius-Möller: Fall von Chordoma malignum mit Ein- 
wachsen in den Nasenrachenrgum. | 

Bei einem 16jährigen jungen Manne, welcher seit mehreren Jahren an Sym- 
ptomen eines Rhinopharyngealpolypes gelitten hatte, wurden 1914 vom Nasen- 
rachenraume knorpelartige Massen entfernt. 4 Jahre später Rezidiv mit erneuter 
Entfernung. Mikroskopie gab die Diagnose: Chordoma malignum. Ein ähnlicher 
Fall von Linck in Zieglers Beitr. 1909 wurde erwähnt. 


2. S.H. Mygind: Haemorrhagia meningea, otogenen Absoessus 
cerebri vortäuschend. 

3. S.H. Mygind: Liquorrhoea cerebrospinalis, 10 Jahre nach der 
Radikalresektion eines Ohres. 

4. S. H. Mygind: Fall von Meningitis serosa circumsoripta mit 
zerebellaren Symptomen. 

5. S. H. Mygind: Der vestibuläre Wangenreflex. 


6. Rob. Lund: Fall von otogenem Zerebellarabszesse. 

7. R. Lund: Fall von primärer Ohrdiphtherie. 

Es handelte sich um ein 41/, Jahre altes Mädchen. Bei der Aufnabnt 
nichts besonderes; das Kind war aber Bazillenträger; am Abend Temperatur 291° 
und starke Sohmerzen im linken Ohre; gleichzeitig bleiches und schlechtes Aus 
sehen. Aur. dx.: Leichte Rötung des Trommelfells. Aur. sin.: Starke Rò 
tung und Schwellung des Trommelfells mit Hervorwölbung. Tief im Ohrgang! 
weissgraue Massen. Man macht Parazentesis an beiden Ohren; nur Blut ist avs: 
geflossen. Im rechten Ohre werden durch Züchtung Diphtheriebazillen nachg* 
wiesen. 3 Tage später linksseitige Fazialisparese. Reichlicher Ausfluss aus det 
Ohren. Man macht Resect. proc. mast. sin. Seropurulenter Ausfluss ström! 
hervor. Züchtung: 0. Stark ausgebreitete akute Osteitis, Proc. mast. beinahe gan3 
gefüllt mit breiigen Massen. Dura wird blossgelegt, zeigt sich gesund. Als die 
Temperatur fortdauert, macht man Res. proc. mast. dx. Auch bier starke De- 
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struktion. Züchtung: 0. Dagegen ergibt eine neue Züchtung von der linksseitigen 
Kavität +4 Diphtberiebazillen. Diphtherieantitoxin wird ordiniert. Hiernach bessert 
sich das Kind nach einigen Tagen. 

L. meint, dass es ein Fall von primärer Ohrdiphtherie ist, und dass die 
weissgrauen Massen im linken Ohre Pseudomembranen gewesen sind. Er teilt 
Fälle von Ohrdiphtherie aus der Literatur mit. 

8. Borries: Ein neues Labyrinthfistelsympiom. , 


125. Sitzung vom 9. April 1919. 


1. Borries: Akustikusaffektion bei einem mit Quecksilber und 
Salvarsan behandelten Syphilitiker. 

2. Borries: Demonstration von vaskulären Labyrinthfistel- 
symptomen. 

3. Borries: Pharyngodynie bei Influenza. 

Bisweilen bekommen die Influenzapatienten starke Schmerzen im Pharynx, 
und B. bespricht einen solchen Fall, wo er als Ursache nur leichte Rötung im 
Pharynx und eine akute Laryngitis sieht. Handelt es sich um Neuralgien oder 
um akute Myalgien in der Pharynxwand? 

4. Borries: Polyneuritis cerebralis menieriformis nach In- 
fluenza. 

9. Borries: Demonstration von Labyrinthpräparatenvon Tauben. 

6. Danelius: Die Fazialisparese als Indikation für Mastoidal- 
resektion bei akuten Mittelohrentzündungen. 

7. Blegvad: Demonstration von einem Patienten mit Tuber- 
culosis laryngis, mit universellen Kohlenlichtbädern behandelt. 

Der 38jährige Mann hatte Tub. pulm. Ill. Stadiums, Ulzerationen am Rande 
der Epiglottis, ödematöse Schwellung der Regiones arytaenoideae und im Innern 
des Larynx grosse, ulzerierende Infiltrate.. Nach Amputatio laryngis Kohlen- 
lichtbäder, und hierdurch wurde der Larynx beinahe ganz normal; zurück blieb 
nur eine geringe Schwellung der rechten Plica ventricularis. 

8. Jens Kragh: 2 Fälle von OhreiterungmitintrakraniellenKom- 
plikationen. l 


9. Rob. Lund: Ein Fall von otogener Kolimeningitis. 
10. Plum: Larynxpapillome beim Kinde. (Veröffentlicht in Acta 
oto-laryng.) R. Lund. 


b) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Sitzung vom 14. November 1919. 


Vorsitzender: P. Heymann. 
Finder stellt ein 10jähriges Mädchen vor mit grossem Defekt und Narben- 
bildung an der Epiglottis, Verdickung und Grauverfärbung der Schleimhaut über 
den Aryknorpeln, besonders links, und des linker Taschenbandes. Wassermann 
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negativ. Pirquet positiv; Röntgenaufnahme zeigt vergrösserte Hilusdrüsen, Wäh- 
rend des ganzen über ein Jahr dauernden Krankheitsverlaufs bestand ni®mals 
Dysphagie; während der Beobachtungszeit seit einem halben Jahre ist an dem 
Befund niemals eine Veränderung eingetreten. 

F. nimmt an, dass es sich um einen primären isolierten Lupus des 
Keblkopfes handelt. 


Killian ‘demonstriert 1. einen bereits im Mai vorgestellten Pat., bei dem 
sich infolge einer in der Desophaguswand eingespiessten Gräte eine 
Mediastinitis entwickelt hatte, es wurde die Mediastinotomie gemacht und ein 
Eiterherd gefunden. Trotzdem weiter hohes Fieber. Es stellte sich heraus, dass 
Pat. eine Pleuritis und wahrscheinlich Lungenabszess hatte, denn er expektorierte 
grosse Massen eitrigen, sehr fötiden Auswurfs. Eine Zeitlang traten sehr starke 
Hämoptoen auf. Im August bildete sich rechts am Thorax eine Vorwölbung, deren 
Punktion Eiter ergab. Resektion einer Rippe und Entleerung der Eiterhöhle 
brachte Heilung. 


2. Gebiss im Oesophagus eingekeilt, von anderer Seite sechs ver- 
gebliche Extraktionsversuche. K. überzeugte sich, dass die Extraktion von obe 
nicht möglich war. Die Schleimhaut war zerrissen. Hinter der zerrissenen 
Schleimhaut war der Fremdkörper festgehakt. Versuch, ihn mit der Glühschlinge 
zu zerlegen, misslang. Mittels Oesophagotomie gelang es leicht, ihn zu ex- 
trahieren. 


Seiffert: 18jähriger Pat. mit in Bifurkationshöhe eingekeiltem 
Gebiss. | 

Perforation der Vorderwand; beim Pressen entstand Luftemphysem am Halse. 
Im allgemeinen soll bei Perforation das Mediastinum frühzeitig eröffnet werden, 
um einer Mediastinitis vorzubeugen. In diesem Fall ist davon zunächst Abstand 
genommen, da Pat. sich subjektiv wohl befindet, keinon Schüttelfrost hat, Tem- 
peratursteigerung nur gering ist. Vor allem aber liegt die Perforation so tief, dass 
sio operativ nicht direkt zu erreichen wäre und der weite parösophageale Weg an 
sich einer Verbreitung der Infektion Vorschub leistet. 

Die Röntgenaufnabme zeigt 1. dass, 2. wo eine Perforation stattgefunden 
hat und 3. die Erweiterung der Wundhöhle durch das Schlucken. 


Blumenthal demonstriert eine Modifikation der Lautenschläger- 
schen Operation, die darin besteht, dass nicht nur der innere Teil des unteren 
Nasenganges, sondern auch vorn am Eingang der Apertura pyriformis verengt wird. 


Halle hat dasselbe, was Blumenthal will, auf andere Weise erreicht und 
damit auch den Indikationen von Lautenschläger genügt. Es wird die Schleim- 
haut am Septum und an der unteren Muschel angefrischt, dann ein Schnitt an- 
gelegt, der vor dem Kopf der mittleren und.unteren Muschel an der Seitenwand 
entlang zieht und sich weiterhin dicht an der Apertura pyriformis am Nasenboden 
bis zum Septum erstreckt. Dann wird die Schleimhaut am Nasenboden abgehoben 
und nunmehr die Seitenwand am Boden der Nasenhöhle nach der Kieferhöhle zu 
submukös durchgemeisselt. Ebenso wird von der Schnittlinie’von den Muscheln 
die Seitenwand durchgemeisselt, wobei unter der unteren Muschel die Krista der 
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Apertur mitgenommen werden kann. Wenn man nun die Seitenwand nach der 
Mitte bringt, so folgt zu gleicher Zeit die Schleimhaut vom Boden der Nase. Da- 
mit wird der Indikation der Verengerung genügt. Es ist für die Patienten viel 
angenehmer, von der Nase aus operiert zu werden, als wenn sie monatelang, wie 
bei Lautenschläger, vom Munde her behandelt werden mussten. Nach jahrelanger 
Beobachtung kann man sagen, dass der Fötor ganz oder fast ganz geschwunden 
ist, das subjektire Geruchsvermögen ist in einigen Fällen wiedergekehrt. 


Lautenschläger hát zuletzt in der „Deutschen med. Wochenschr.“ ein 
Verfahren publiziert, das den Blumenthalschen Vorschlag enthält. Ein Uebel- 
stand ist dabei, dass leicht Deformität durch Depression des Nasenflügels eintritt. 


Blumenthal behauptet, dass bei der Halleschen Methode niemals die 
Apertura pyriformis so verengert werden kann, wie bei der von ihm angegebenen. 


Scharf demonstriert einen in französischer Gefangenschaft an Heiserkeit 
und Atemnot erkrankten und dort tracheotomierten 26jährigen Soldaten. Laryngo- 
skopie zeigt Stillstand der Stimmbänder bei In- und Exspirium. Es bestand Ver- 
dacht auf Perichondritis. Wassermann negativ. Probeexzision von der Vorderwand 
ergab Karzinom. 


Killian erwähnt, was das jugendliche Alter von Karzinomkranken angeht, 
dass er in Freiburg ein Kind von 7 Jahren an einem Rachenkarzinom be- 
handelt hat. 


Sokobielski demonstriert einen. Pat. mit Tumor der hinteren Rachen- 
wand im oberen Drittel des Hypopharynx. 
Die Differentialdiagnose sohwankt zwischen Karzinom und Adenom. 


Killian hält den Tumor für Karzinom. 
J. Wolff demonstriert ein histologisch sicher gestelltes Karzinom des 
Nasenrachenraums bei einem Idjährigen Mädchen. 


Halle demonstriert Patienten, bei denen er erfolgreich wegen Stenose des 
. Naseneingangs plastische Operationen gemacht hat. Gutzmann. 


c) XXXII. Kongress der Societe Française d’0to-Rhino-Laryngologie 
zu Paris. 
Vom 10. bis 12. Mai 1920. 
(Rħino- Laryngologischer Teil.) 

Siems (Nizza): Versuch einer neuen Therapie der Kehlkopf- 
tuberkulose. | 

Die frühzeitig einzuleitende Therapie richtet sich in erster Linie gegen das 
pathogene Ageps, zweitens gegen die Kehlkopfaflektion und hat drittens die 
Hebung des Allgemeinzustandes zum Ziel. Die drei therapeutischen Resultate 
werden erzielt erstlich durch eine Reinigung des Atmungsrobrs mittels einer In- 
halation ad hoc. Das zweite Stadium der Behandlung nennt S. „Thermo-Bier“; 
es besteht darin, dass eine Stauungsbinde um den Hals gelegt wird, die aus einem 
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Kautsohukrohr besteht, in dem auf 50° erwärmte Luft zirkuliert, wodurch eine 
venöse und arterielle Stauung hervorgerufen wird. Die dritte Phase der Behand- 
lung besteht in der Ventilation des Atmungsrohrs mit einem Gemisch von kom- 
primierter warmer Luft und Sauerstoff. Die Behandlung dauert täglich eineinhalb 
Stunden. S. hat 23 Fälle von mehr oder minder schwerer Larynxtuberkulose auf 
diese Weise mit befriedigendem Resultat behandelt. 


G. de Parret: Ueber den Nutzen genügender phonetischer 
Kenntnisse für die Oto-Rhino-Laryngologie. 

P. betont die Notwendigkeit phonetischer Kenntnisse für die Diagnose und 
Behandlung der Sprach- und Stimmstörungen. Er entwickelt einen dazu geeig- 
neten Studienplan und plädiert dafür, dass alle Oto-Laryngologen sich die nötigen 
Kenntnisse aneignen, ‘um erforderlichenfalls eine Behandlung der Stimm- und 
Sprachstörungen durchzuführen und dass eine gewisse Anzahl von Oto-Laryngr- 
logen sich ausschliesslich den theoretischen Untersuchungen über die Verfahren 
und der Vervollkommnung ihrer praktischen Anwendungsweise widmen. 


Gault (Dijon): Betrachtungen über Aetiologie, Diagnostik und 
Behandlung der Aphonien und Dysphonien mit oder ohne ent- 
zündliche Veränderungen. 

1. Die im Verlaufe der entzündlichen Kehlkopfaffektionen beobachtete Dys- 
phonie ist bedingt sowohl durch die mechanische Behinderung infolge der 
Schleimhauterkrankung, wie durch die direkten Störungen der Motilität. 2. Die 
Motilitätsstörungen werden gewöhnlich bezogen auf Paresen infolge Ausbreitung 
der Entzündung von der Schleimhaut auf die darunter liegenden Muskeln. Is 
Wirklichkeit handelt es sich aber meist nicht um Parese, sondern um eine Mo 
tilitätsstörung infolge unbewusster übertriebener Anstrengungen des Kranken, mit 
seinem kranken Kehlkopf zu sprechen. 3. Der Beweis dafür ist die schnelle 
Besserung der Stimme und des laryngoskopischen Bildes, wenn man durch Refer 
oder geeignete Mittel die Kontraktionen auf das notwendige Minimum reduziert. 
Dieser Versuob muss immer gemacht werden, wenn bei einem jungen oder im 
mittleren Alter befindlichen Kranken eine Erkältungslaryngitis nicht in der ge- 
wöhnlichen Zeit abläuft, derselbe nicht mehr den schädigenden Ursachen unter- 
worfen ist, in den oberhalb und unterhalb des Larynx liegenden Teilen de 
Atmungsrohrs keine Affektion mehr besteht und keine Syphilis, keine Tuberkulose 
oder diathetische Erkrankung vorliegt. 


Jacques (Nancy): Ueber die Ausführung der Tonsillektomie. 

J. ist ein überzeugter Anhänger der Tonsillektomie und empfiehlt die Ar- 
wendung der warmen Schlinge; dieselbe muss starr sein, um die Gaumenbög:s 
zurückzudrängen, und darf nur minimal erwärmt werden. Man erhält mittels de: 
Verfahrens, das er beschreibt, eine totale Exstirpation der Tonsille ohne Narber- 
bildung, ohne Blutung. 


Saint Clair Thomson empfiehlt die Anwendung der Guillotine. 
Vacher, Dubar, Fournier bleiben bei der kalten Sohlinge. 
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Mignon (Nizza): Die Rolle der Mandeln beim Husten. 

Der tonsilläre Husten ist ziemlich häufig, sein Ursprung bleibt aber bis- 
weilen unbemerkt, da er nicht durch auffallende Veränderungen bedingt zu sein 
braucht. Man muss nicht nur auf die Vergrösserungen von Gaumen-, Rachen- 
und Zungenmandel achten, sondern auch sorgfältig nach den geringfügigeren Ver- 
änderungen (Krypten, Verwachsungen, Steinen, eingedicktes Sekret) suchen, die 
eine vermehrte Sensibilität der Tonsille bewirken und die einzige Quelle des 
Hustens darstellen können; auch die Untersuchung mit dem Haken ist notwendig. 
Ist die Diagnose gestellt, so kann eine einfache Behandlung je nach der Art des 
Leidens den Husten zum Verschwinden bringen. 


H. Caboche (Paris): Totale Rhinoplastik nach dem Verfahren 
der drei Stirnlappen., 

Die Methode — bekannt unter dem Namen Sebileau-Cabochesche Rhinoplastik 
— wird an der Hand von Photographien von Verwundeten, die mittels derselben 
operiert wurden, erläutert; C. beschreibt verschiedene von ihm empfohlene Modi- 
fikationen derselben. 


J. Molini6 (Marseille): Neues rhinoplastisches Verfahren. 

M. bedient sioh zur Wiederherstellung der Nasenscheidewand der Spina 
scapulae. Dieser Stützbalken kann dann bedeckt werden mit Weichteilepn, die vom 
Schulterblatt entnommen sind, oder man kann ihn auch unter die Stirnhaut ein- 
pflanzen, wie man es mit dem Rippenknorpel tut. 

M. hebt die Vorteile hervor, die für die Benutzung des Schulterblattes für 
die Plastik sprechen. Die Entnahme ist leicht und gefahrlos; sie hat keine funk- 
tionellen Störungen im Gefolge; alle entnommenen Stücke bleiben allseitig von 
ihrem: Periost bedeckt, was eine Garantie dafür bietet, dass sie nicht resorbiert 
werden, wio es besonders leicht bei Knorpel- und Knochenlamellen geschieht, 
deren Diploezellen offen bleiben. 


Lemaitre: Ein rhinoplastisohes Verfahren. 

L. empfiehlt für gewisse Fälle einen horizontalen Frontallappen mit tempo- 
ralem Stil. Er ist im wesentlichen in erheblioher Vergrösserung der klassische . 
Lappen für die Blepharoplastik. Verf. hat ihn auch zuerst für palpebrale Sub- 
stanzverluste benutzt, dann für palpebro-jugale, dann für palpebro-nasale, dann 
benutzte er ihn systematisch für gewisse mittlere und untere Rhinoplastiken. 

Bei den letzteren wandelt er in der ersten Sitzung den unteren Substanz- 
verlust in einen mittleren um, indem er das, was von vernarbtem, epidermisiertem 
Gewebe der Nasenpyramide übrig ist, inzidiert und nach unten schlägt. In der 
zweiten Sitzung wird die eigentliche Rhinoplastik vorgenommen. Die Vorteile 
dieser Lappenbildung sind unter anderem Vereinigung der Stirnwunde per pri- 
mam; gute Lebensfähigkeit des Lappens, der den vorderen Ast der A. temporalis 
superficialis in sich schliesst. 


A. Rivière (Lyon): Retro-pharyngeale Phlegmone bei einer 
Greisin, einen malignen Rachentumor vortäuschend. 

Infolge der Latenz der Schwellung, des langsamen Verlaufes, der hr! =n- 
den Kachexie wurde die Diagnose auf malignen Tumor gestellt, D'e ' 
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des Abszesses führte eine Besserung herbei, jedoch blieb die Kachexie bestehen 
und Pat. starb einen Monat darauf trotz der lokalen Heilung. 


Robert Rendu (Lyon): Zwei Fälle von Mandelschanker von un- 
gewöhnlicher Form. 

In dem ersten Fall, der der erosiven Form nach Fournier zugerechnet 
werden konnte, hatte die Drüsenschwellung nichts charakteristisches und die Ver- 
änderungen betrafen mehr das Gaumensegel als die Mandeln; die Mandel schiep 
wie eingefasst von einem wulstigen, hochroten und indurierten Rahmen, der von 
den Gaumenbögen gebildet war. In dem anderen Fall (anginöse Form) bemerkte 
man nur eine erhebliche Hypertrophie der Mandel mit charakteristischer Drüsen- 
schwellung bei gleichzeitigem Bestehen einer Roseola. Es fehlte aber die Indu- 
ration und man konstatierte keine Erosion an der Mandel. 

Die Form des Mandelschankers, der oft nioht diagnostiziert wird, ist derartig 
wechselnd, dass man dem Aussehen der Mandelaffektion weniger Bedeutung bei- 
messen muss als ihrer Einseitigkeit, ihrer Induration und dem klassischen Cha- 
rakter der begleitenden Drüsenschwellung. Eine seit mehr als drei Wochen be- 
stehende Dysphagie muss immer an Syphilis denken lassen. Man darf ferner nicht 
vergessen, dass in der Mehrzahl der Fälle der Mandelschanker im Beginn seiner 
Entwicklung von allgemeinen fieberhaften Erscheinungen begleitet zu sein pflegt, 
die dazu beitragen, die Diagnose in falsche Bahn zu lenken. Auch sind die Se- 
kundärerscheinungen hier viel frühzeitiger als anderswo und sie bestehen of! 
schon, wenn man den Schanker entdeckt. 


Sebileau: Der Mandelschanker ist viel häufiger als man glaubt. An der 
Lariboisiere werden jährlich über ein Dutzend beobachtet. Die meisten kommen 
mit der Diagnose Epitheliom. Wie bei diesem wird in der Tat das Krankheitsbild 
von zwei Zeichen beherrscht: der Induration und der Drüsenschwellung. Die In- 
duration ist konstant; sie entgeht oft der Untersuchung. Wenn die Mandel gross 
ist, so besitzt sie einen gewissen Grad von Weichheit und Eindrückbarkeit, der 
den Beobachter täuscht. Man darf nicht mit zwei Fingern palpieren, sondern nur 
mit der Kuppe des Zeigefingers, indem man abwechselnd einen kleinen Druck 
ausübt und loslässt; man wird dann den derb elastischen Widerstand vermissen. 

Die Drüsenschwellung hat nicht immer den Charakter der Härte und der In- 
dolenz. Sie ist fast stets begleitet von einer mehr oder minder ausgesproobenen 
entzündlichen Reaktion, welche sie auf Druok schmerzhaft macht mit einer ge- 
wissen Periadenopathie, an der gewöhnlich 3 oder 4 Drüsen von der Jugularis- 
gruppe beteiligt sind. 


F. Guyot (Genf): Intratracheale ölige Injektionen bei Lungen- 
affektionen (besonders tuberkulöser Natur); vereinfaohte Technik: 
histologische Untersuchung über die Resorption seitens des Lungen- 
epithels und bei tuberkulösen Affektionen. 

G. gibt ein Verfahren an, durch das die Anwendung sehr erleichtert wird 
und berichtet über günstige Erfahrungen mit einer neuen Antituberkulosevakzine, 
die er mittels intratrachealer Injektionen gemacht hat. 
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Labernadie (Paris): Einige klinische und therapeutische Be- 
trachtungen über Kehlkopftuberkulose. 

L. unterscheidet die „hochsitzende“ dysphagische Tuberkulose an Epiglottis, 
Aryknorpeln und aryepiglottischen Falten von der „tiefsitzenden“ im Niveau der 
Glottis; bei der letzteren wendet er lokale topische Behandlung an, bei ersterer 
Zerstörung der tuberkulösen Herde durch Galvanokaustik, schneidende Zange und 
ferner Injektionen in den N. laryngeus superior. Kontraindikationen gegen jede 
aktive chirurgische Behandlung sind: Fieber und Tlachykardie. 


Claou6: Direkte Laryngoskopie in zervikodorsaler Flexion; 
neues direktes Laryngoskop. 

C. demonstriert sein nöues Laryngoskop, das im wesentlichen die Form eines 
Zungenspatels hat und zeigt die Art seiner Anwendung. 


Constatin (Marseille): Spontaner Abfluss von Zerebrospinal- 
flüssigkeit durch die rechte Nasenhöhle. 

Es bestand kein Zeichen von Hirndruck; die Flüssigkeit hatte normale Zu- 
sammensetzung; keine wahrnehnbare Erkrankung des Siebbeins.. Wassermann 
negativ. C. wirft die Frage auf, ob es sich um eine fötale Missbildung handelte. 
Der zwei Monate lang beobachtete Pat. wurde dann aus dem Gesicht verloren. Die 
Pathogenese dieser Fälle ist noch unaufgeklärt. 

Sir Saint-Clair Thomson hat einen analogen Fall beobachtet. 


C. Koenig (Paris): Einige Betrachtungen über totale Atresien 
der Nasenlöcher und des äusseren Gehörgangs. 

K. hat während des Krieges in der amerikanischen Ambulanz das Versagen 
der Operationen wegen Atresie des Gehörgangs und der Nasenlöcher in allen 
Fällen konstatieren können, in denen nicht hinterher permanente Prothesen ge- 
tragen wurden. 


Mignon (Nizza): Ueber die antianaphylaktische Behandlung der 
spastischen Rhinitis. 

Die Serumtherapie, die er im Jahre 1911 angegeben hat und damals nur bei 
einer Pat. angewandt hatte, ist seitdem von ihm selbst und anderen Beobachtern 
in weiteren Fällen erprobt worden. Sie hat immer gute Resultate ergeben. Die 
Behandlung muss vorsichtig erfolgen, da nach der ersten Injektion gewöhnlich 
eine starke Reaktion auftritt. Die Dauer der Heilung ist verschieden. 


Didsbury bringt die Hyperästhesie der Nasenschleimhaut, die der Aus- 
gangspunkt aller Reflexe, wie Rlinorrhoe, Tränenträufeln, Asthma usw. ist, da- 
durch zum Verschwinden, dass er durch interstitielle bipolare Elektrolyse vier bis 
sechs Schorfe auf der Schleimhaut hervorbringt. 


Lannois und Sargnon (Lyon): Benuauerspie bei Tumoren in der 
Oto-Rhino- Laryngologie. 

Redner gaben eine Uebersicht über die Anwendung von Radium in der Oto- 
Rhino-Laryngologie seit 1904. In den 76 Fällen eigener Beobachtung haben sie 
sich nur der Dominicisohen Röhren bedient. Die Einführung in den Tumor wird 
überall, wo sie möglich ist, angewandt, da sie der Oberflächenapplikation bei 
weitem vorzuziehen ist. Es wird eine genaue Beschreibung der Technik für d'o 


— 204 — 


Radiumapplikation in den verschiedenen Regionen gegeben. Als besonderes Ver- 
fahren für die Fixation bedienen sich Redner der Verankerung der Röhre in der 
Schleimhaut der Nachbarschaft, oder sie leiten einen Faden ohne Ende von der 
Nase zum Munde, vom Larynx zum Munde usw. 

Die Dominioischen Röhrchen enthalten Radiumsulfat;sie bestehen aus Platin 
von 0,5 mm Dioke; es bildet einen Filter, den man gewöhnlich noch durch ein 
Kautschukrohr von 1—3 mm Dicke, durch Gaze usw. verstärkt. Die von L. u. S. 
angewandte Dosis betrug 25—160 mg Radiumbromidbihydrat, das sie 6 bis 
24 Stunden, bisweilen 36, ausnahmsweise auch 48 Stunden, je nach Grösse und 
Natur des Tumors, am Platze liessen. In Amerika wendet man bis 200 mg in 
kurzen und wiederholten Sitzungen an. Die Applikation mehrerer Röhrchen in 
denselben Tumor ermöglicht ein wirkliches „inneres Kreuzfeuer“, das am meisten 
Wirksamkeit haben wird. Die sarkomatösen Tumoren heilen unter Radium oft und 
vollständig, die Resultate bei Karzinomen sind weniger günstig. Aber auch bei 
diesen kann es zu einem völligen Verschwinden des Tumors kommen und zu 
einem Nachlassen der schmerzhaften Erscheinungen. Die Tumoren der Nase, Neben- 
höhlen und des Nasenrachenraunns, bei denen es sich häufig um Fibro- oder Lympho- 
sarkome handelt, geben einen hohen Prozentsatz von dauernden oder vorüber- 
gehonden guten Resultaten. Die Mandelsarkome gehören zur selben Kategorie; 
bei Epitheliomen treten oft lokale Rezidive ein, jedoch kommt es auch zu Monate 
lang anhaltenden auffallenden Besserungen. Dasselbe gilt von den Tumoren des 
Hypopharynx. Die mässigsten Resultate erzielten sie bei Kehlkopftumoren. Castex 
hat für die Radiumtherapie Röhrchen mit 50 mg Radiumbromid oder mit Emana- 
tion gefüllte Nadeln benutzt, die mit einem Faden befestigt, in dem Tumor 
stecken gelassen werden. Besonders für Karzinome eignen sich die Emanations- 
nadeln. Für die basozellulären zylindrischen Karzinome eignen sich besser die 
Röhrohen. Die Wirkungen auf die sekundären Drüsen sind weniger gut; auch ver- 
hütet die Radiumanwendung nicht die Krebskachexie. 


Trötröp (Antwerpen): Kehlkopf-Oesophagustumor, durch Radio- 
therapie geheilt. 

6öjährige Frau mit äusserem Larynxtumor, der Schlucksohmerzen machte, 
wurde durch Röntgenstrahlen in 3 Monaten geheilt. Die Heilung datiert seit 
Oktober 1919. T. fragt, ob diese Therapie, die bei den Uterusfibromen Wunder 
wirkt, nicht auch erfolgreich bei Nasenrachenfibromen angewandt werden könnte. 


Lafitte-Dupont (Bordeaux): Resektion des Oberkiefers bei einem 
13jährigen Mädohen wegen rezidivierenden Epithelioms, Röntgen- 
Radiumtherapie; seit 6 Jahren anhaltende Heilung. 

Karzinom der Nasenhöhle, zweimal nach endonasaler Abtragung rezidivierend, 
Resektion des Oberkiefers mit Ausnahme des Gaumenfortsatzes, Ausräumung der 
jugularen und submaxillaren Drüsen, drittes Rezidiv. Im Verlauf der Operation 
wurde sowohl das Siebbein wie die vordere Wand der Keilbeinhöhle reseziert. 
Seitdem 3 Radiumsitzungen (zwei im November 1913, eine Mai 1918) und 9 Röntgen- 
bestrahlungen von 20 Minuten Dauer. Pat. zur Zeit geheilt. 
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Sargnon (Lyon): Beitragzur Radiumbehandlung des Oesophagus- 
krebses. 

S. rät Ruhigstellung des Oesophagus und Ernährung durch Gastrotomie; 
diese Operation kann bei tiefsitzenden Oesophaguskarzinomen die Applikation des 
Radiums mittels Fadens ohne Ende erleichtern. Die Technik ist sehr verschieden: 
Sehr starke Dosis von geringer Dauer, mittlere Dosis von längerer Dauer, häufige 
oder seltene, oder einmalige Sitzungen; Einführung am häufigsten per vias natu- 
rales mit oder ohne Leitung duroh das Oesophagoskop und Röntgenstrahlen; bis- 
weilen Einführung auf retrogradem Wege vom Magen aus. 


Dufourmantel (Paris) demonstriert ein neues Modell für ein Oeso- 
phagoskop, das aus zwei in einem Gelenk beweglichen Blättern bestöht, wie 
bei einem Vaginalspekulum. Das Instrument hat den Vorzug, dem Auge eine 
weite Fläche der Oesophaguswand darzubieten. Es ist erlaubt, die Schleimhaut 
weit zu entfalten und so eingekeilte Fremdkörper leichter zu befreien, besonders 
Zahnplatten. Er kann an die üblichen Handgriffe befestigt werden wie die gewöhn- 
lichen Röhren und lässt sioh ebenso leicht einführen wie diese, 


Mouro und Georges Ganuyt: Entfernte Folgen der chirurgisohen 
Behandlung der Narbenstenosen des Kehlkopfs nach Kriegsver- 
letzungen. 

27 Verwundete wurden auf der Oto-Rhine-Laryngologischen Station der 
XVIII. Région aufgenommen, 26 wurden behandelt. Zwei starben an Lungen- 
tuberkulose, 8 sind noch in Behandlung, 16 sind vollständig geheilt. Diese Hei- 
lungen bestehen seit Jahren und sind sowohl in bezug auf die Atmung wie auf 
die Stimme vollständig. 


A. Brindel: Sogenannte impermeable Narbenstriktur des Oeso- 
phagus bei Kindern. 

In allen Fällen (ein Kind war seit 2 Jahren gastrotomiert) war der Kathete- 
rismus unmöglich. B. hat gleich beim ersten Versuch unter Leitung des Oeso- 
phagoskops den Kanal katheterisieren und ihn dann erweitern können. Er hat jedes- 
mal beobachtet, dass der Spasmus eine grosse Rolle bei den Verengerungen spielt. 
Dank der Oesophagoskopie gibt es nach B. keine impermeable Striktur mehr. 


Texier und Levesque (Nantes): Röntgenologisches Symptomen- 
bild der Bronchialstenose bei pflanzlichen Fremdkörpern der 
Bronchien. 

Ein Kind hatte eine Bohne aspiriert, die am Eingang zum rechten Bronchus 
festsass. Auf dem Röntgenbilde konnten sie einige Stunden nach dem Unfall 
Zeichen von Bronchialstenose feststellen: Verdrängung des Mediastinums mit fast 
totaler Dextrokardie, Unbeweglichkeit des Zwerohfells rechts und Verschleierung 
der rechten Lunge infolge von alveolärem Kollaps. Extraktion der Bohne durch 
Bronchoscopia inferior; am folgenden Tage hatte das Herz seinen normalen Platz 
eingenommen, die Lunge atmete und das Röntgenbild war normal. 
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Jaoques (Nancy): Spasmen und entzündliohe Verengerungen des 
Oesophagus. 

Der Kardiospasmus ist bei Männern ebenso häufig wie bei Frauen und kann 
in jedem Lebensalter vorkommen. Er ist nicht eine autonome Krankheit mit not- 
wendigerweise progressivem Verlauf, sondern ein Symptomenbild, das alle Grad: 
aufweist und gewöhnlich, aber nicht notwendigerweise, von einer Reaktion vom 
Anfangsteil des Ernährungskanals infolge irgendwelcher Störung, die seine 
Wandung betroffen hat, fortgeleitet wird. Die kausale Affektion kann übrigen: 
ausserhalb des Oesophagus selbst sitzen, besonders im Magen (seltene Ulzeration 
der kleinen Kurvatur). Zahlreich sind sohliesslich die Fälle, in denen ein Kardio 
spasmus sich anschliesst an eine psychische Erschütterung, indem eine uner- 
wartete Sensation imstande ist, eine bis dahin unbemerkte Störung, wie eine Hyper- 
chlorbydrie, zur Geltung zu bringen. Jedenfalls bleibt ein neuropathisches Terrair 
die Conditio sine qua non; daher auch oft die Erfolge einer einzigen Dilatatior. 
besonders wenn sie im Oesophagoskop vorgenommen wird. 


Jacques (Nancy): Die paradentären Zysten und ihre Behandlung. 

Die unilokulären Zysten des Oberkiefers, die oharakterisiert sind durch ihre 
konstante Beziehung zu einer mehr oder minder erkrankten Zahnwurzel, unter- 
scheiden sich von den zahnhaltigen Zysten, die eine blosse ektopische Bildung dar- 
stellen und in ihrem Inneren eine gesunde Krone enthalten. J. bespricht ausführ- 
lich die Entwicklung und Symptomatologie der Zahnzysten, ihre Diagnostik und 
Behandlung. Das eleganteste Verfahren besteht darin, dass abgesehen von der 
radikalen Ausschälung des Zystenbalgs, die Wand zwischen Zyste und Kieferhöbi 
abgetragen und die orale Wunde geschlossen wird; dies Verfahren ist jedesmz 
dann eingeschlagen, wenn der Tumor einen grossen Teil der Kieferhöhle einnimmt, 
d. h. wenn er seinen Ursprung von den inneren Wurzeln der Molaren nimmt. Fü 
die Zysten der vorderen Gruppe ist es vorzuziehen, dass man es der Natur ütt 
lässt, die Höhle zum Verschwinden zu bringen, was man dadurch zustande bringt. 
dass 2—3 Wochen lang am abhängigsten Punkt, das ist gewöhnlich die Ursprungs 
alveole, die kapilläre Drainage gemacht wird. 


Jacod (Lyon): Paradentäre Zysten der oberen Schneide- un! 
Eckzähne, die sich in die Nasenhöhlen entwickeln; Notwendigkt! 
der oralen Drainage und der Autoplastik. 

Die paradentären Zysten der Schneide- und Eckzähne sind von den ab 
deren zu trennen. Klinisch entwickeln sie sich nach der Nase zu, perforieren seh! 
häufig die Schleimhaut des Nasenbodens und führen so zu Eiterausfluss aus der 
Nase. Für ihre Behandlung kann man wegen ihrer vertikalen Lage nicht darat 
denken, sie durch die Nase zu drainieren und die orale Oeffnung zu schliesse! 
Man muss im Gegenteil vermeiden, bei der Operation die Nasenschleimhaut 10 
verletzen. Wenn eine Perforation besteht, soll man diese durch einen in die Nast 
eingeführten horizontalen Lippenlappen verschliessen. 
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E. J. Moure lenkt die Aufmerksamkait auf seltene Begleit- 
erscheinungen des Weisheitszahnes. 

Solche sind Kieferdrüsenschwellung mit Mandelbyperplasie, so dass es den 
Eindruck einer rein tonsillären Erkrankung macht. Ferner führt M. Fälle von 
wiederholten Parotitiden an, die zuerst auf einen Stein im Ductus Stenoniani zu- 
rückgeführt wurden, deren Ursache aber der ektopische Weisheitszahn war; auch 
eine suprahyoidale Phlegmone hat er bei einem 6ödjährigen Manne beobachtet, 
deren Ursache ein noch in der Gingiva steckender kariöser Weisheitszahn war, 
den erst die Röntgenaufnahme zur Entdeckung brachte. 


J. Mouret: Ueber die Trepanation der Stirnhöhle, 

Die Verfahren der Trepanation der Stirnhöhle, bei denen der orbitale Boden 
der Höble und besonders die innere, orbito-nasale Partie geopfert wird, sind mangel- 
haft, weil sie führen können: erstens zu Infektionen der orbitalen Weichteile, 
zweitens zur Verengerung und selbst völligem Verschluss der Verbindung zwischen 
Nasenhöble und Sinus infolge Eindringens der Weichteile in die Knochenbresche, 
die durch Fortnahme der inneren Partie des Stirnhöhlenbodens gebildet wurde. 
Die Trepanation muss ausschliesslich eine frontale sein; sie muss sich aber nach 
unten auf den Stirnfortsatz des Oberkiefers erstrecken, von wo aus man leicht das 
Siebbein kurettieren kann; wenn die Höhle sehr gross ist, erhalte man nach 
Killian eine Spange; an die Orbitalwölbung rühre man nur, wenn die Orbital- 
bucht sehr gross ist und beschränke sioh in diesem Fall auf die äussere Partie, 
von wo aus man leicht die Kurettage der Höhle vervollständigen kann. 


G. Liebault (Paris): Behandlung der malignen Tumoren des 
Oropharynx auf transmandibulärem Wege; Wiederherstellung des 
Unterkiefers ohne Knochennaht mittels eines prothetischen Ap- 
parates. 

Die transmandibuläre Osteotomie gibt einen breiten Zugang zur Mandel- 
gegend und dem Oropharynx. Nach Durchtrennung der Gewebe in einer Linie, 
die sich von der Mitte der Unterlippe bis zum Warzenfortsatz der kranken Seite 
erstreckt und durch die Submaxillarregion geht, wird der Unterkiefer in der Para- 
medianlinie in Höhe des Eckzahns oder seitlichen Schneidezahns durchsägt; das 
Fragment wird nach aussen und besonders nach oben gezogen und so die Mandel 
und der Oropharynx freigelegt. Nach Entfernung des Tumors werden die Unter- 
kieferfragmente wieder aneinander gelegt, dank der schrägen Durchtrennung von 
aussen nach innen und von vorn nach hinten adaptieren sie sich leicht aneinander. 
Keine Knochennaht, sondern ein prothetischer Apparat, den er beschreibt, wird ange- 
wandt. Die Laryngotomia intercrico-thyreoidea erlaubt die Narkotisierung aus der 
Entfernung und ein Verweilkatheter von der Nase in den Oesophagus ermöglicht 
die Ernährung. 

Lombard und Le Mée: Radikalbehandlung der Kieferhöhle mit 
Operation vom vorderen Winkel aus. 

Verff. haben mit diesem Verfahren (das identisch ist mit dem von Canfield 
und Sturmann angegebenen. Red.) in 37 Fällen Heilung erzielt, und zwar im 
Mittel im Verlauf eines Monats. 
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Raoult (Nancy): Pathogenese und Diagnostik der Mukozele des 
Stirnbeins. 

Als Ursache sieht R. wenigstens bei jungen Leuten den T'raumatismus an. 
Wenn der Schlag vor Entwioklung der Stirnhöhle erfolgt ist, so hat er eine 
Fraktur oder eine Osteitis des Canalis naso-frontalis bewirken können, der in- 
folgedessen obliteriert wurde. Wenn die Ethmoido-Frontalzelle sich entwickelt, 
sezernieren die Drüsen der Schleimhaut einen Mukus, der sioh in der Höble an- 
sammelt, deren Wände aufgetrieben werden. Ausser dieser Ursache kann jede 
Obliteration des Canalis naso-frontalis zur Bildung einer Mukozele führen. Für 
die Diagnostik ist wichtig die Röntgenuntersuchung; mittels dieser kann man dir 
Meningozele ausschalten, die einfache Mukozele differenzieren von derjenigen, diè 
mit einem Osteom der Sinuswandungen verbunden ist, weloh letzteres sehr wichtig 
für den Eingriff ist. 

Jacod (Lyon): Ueber die den Sarkomen der seitlichen Nasen- 
rachenwand eigentümliche intrakranielle Ausbreitung. 

J. teilt die Sarkome des Nasenrachenraums in zwei Gruppen: diejenigen, die 
sich an der Hinterwand oder im Recessus spheno-ethmoidalis entwickeln, und de- 
jenigen, die an der Seitenwand entstehen. Die ersteren breiten sich nach it 
Nasenhöhle zu und nach dem Gesicht aus und führen zu einem vorberrschenl 
nasalen Symptomenbild. Die zweiten entwickeln sich in der Umgebung der Tubs 
Eustachii, beginnen charakteristisch mit Hörstörungen, gehen der knöchernen Ohr- 
trompete folgend auf die Schädelbasis über und führen zu Lähmung der Nerven 
an der Schädelbasis. J. führt zwei Fälle an, wo die Hirnerscheinungen den 
eigentlichen Sitz der Erkrankung verdeckten. 

Anglade und Philip (Bordeaux): Gliom der Nasenhöhble. 

Die Beobachtung betrifft ein drei Tage altes kräftiges und sonst anscheinen® 
gesundes Kind. Seit der Geburt bemerkt man, dass die rechie Nase verstopft 
durch einen roten glatten Tumor; die linke Seite ist dadurch verlegt, dass &* 
Soheidewand nach ihr verdrängt ist. Die Nasenwurzel erscheint verbreitert utè 
abgeplattet; das Kind atmet schwer und kann nicht saugen. Abtragung einë 
bohnengrossen Tumors mit der Sohlinge; nach 3 Monaten Rezidiv; man enter! 
einen grösseren Tumor; Kurettage so weit nach oben wie möglich. Anwendung 
von Röntgenstrahlen auf die Nasenwurzel. Seitdem kein Rezidiv. 

Genaue histologische Beschreibung des Tumors, aus der hervorgeht, dass ® 
sich um ein Gliom gehandelt hat. Die Hypothese einer Hernia cerebralis mos 
fallen gelassen werden, da in der Rinde des Neugeborenen die Neuroglia se 
selten ist; dagegen glaubt Verf., dass die konstante Anwesenheit von Neurog” 
im Bulbus olfactorius zu einer gliomatösen Neubildung führen könne, ganz " 
bei der Retina. Zwei solcher Tumoren sind von Payson Clark und Cobb W 
schrieben. Verff. glauben aber, dass sie nicht so selten sind, wie man glaubt. 

Gazes (Toulouse): Ein Fall von akuter ödematöser Laryngitis; I" 
tubation unter direkter Laryngoskopie (Demonstration des Instrament'- 

Der Fall betraf ein 4jähriges Mädchen. G. bediente sich eines besonder” 
Introduktors. (Nach La Presse Médicale. No. 35. 1920.) 


Für die Kedaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsdarger Str. 8. 
Druck von L. Schumasher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege, Instrumente. 


1) T. H. C. Benians. Infektionen der Luftwege. (Air-way infectiens.) Brit. 
med. Journ. 15. Mai 1920. 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung, die der Schleimüberzug 
des Epithels in den oberen Luftwegen als Schutzmittel gegen Infektionen hat. Die 
von den lebenden und toten pathogenen Organismen gelieferten Toxine werden, 
wenn sie direkt auf dem Epithel liegen, von diesem resorbiert und führen so zu 
einer Schädigung des Organismus. FINDER. 


2) H. Schade (Kiel). Untersuchungen in der Erkältungsfrage. Il. Die Einzel- 
formen der Erkältung und die Erkältangsdispositien. Münch. med. Wochen- 
schrift. No. 16. 1920. 

In einer eingehenden Studie über obiges Thema verbreitet sich Autor auch 
über die Erkältungskatarrhe der oberen Luftwege. Die Arbeit eignet sich nicht zu 
kurzem Referat und muss im Original nachgelesen werden. Unter anderem spricht 
Aator die „idiopathische Rhinitis sicca anterior“ auch als eine „Kältegelose“, eine 
„Frigorose der Nase“ an. HECHT. 


3) Szmurlo. Die Tuberkulose des Kehlkopfes, des Rachens und der Nago, 
nach eigenen Beobachtungen. (Aruslica krtani, gardla i nosa w swietle 
wlasnych spostrzesen.) Klinischer Vortr., 82 Ss. 1918. 

Im Laufe der letzten 8 Jahre beobachtete Verf. 296 Fälle von Kehlkopf-, 24 
von Nasen- und 11 von Rachentuberkulose. Von 296 Kehlkopftuberkulosen waren 
203 männlichen und 93 weiblichen Geschlechts. Die meisten (203) waren Kranke 
zwischen 20—40 Jahren, der jüngste 16 Jahre alt, der älteste 7O Jahre. Was die 
Profession anbelangt, so gehört die grössteZahl derKranken zu den Beamten. Nach 
einer Schilderung der Pathogenese, Symptomatologie, Diagnostik und Prognostik 
bespricht Verf. speziell die Behandlung, wobei er energisch gegen den Nihilismus 
sich ausspricht und eine grosse Bedeutung der chirurgischen blutigen und elektro- 
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kaustischen Methode beilegt. Bei 11 Fällen von Rachentuberkulose beobachtete 
Verf. meist chronischen und nur einen mit ganz akutem Verlaufe. 

Unter den 25 vom Verf. beobachteten Fällen von Nasentuberkulose verliefen 
die meisten unter der Gestalt der infiltrativ geschwürigen Veränderungen, nur ? 
wurden als echte Tuberkulose anerkannt. F."ERBRICH. 


4) I. Chandler Walker (Boston, Mass.). Studien über die Aetiologie und The- 
rapie des Bronchialasthmas. (Studies on the cause and the treatment oi 
bronchial asthma.) Journ. Amer. med. Assoc. 4. August 1917. 

W. fand, dass unter 150 Patienten, die er während eines Jahres behandelte, 

83 oder 95 pCt. sensitiv gegen Proteine waren, und glaubt, dass diese für das 

Asthma verantwortlich zu machen seien. Demgemäss ist die Prognose dieser 

Fälle eine „sehr günstige“. Bei den nichtsensitiven Patienten trat das Asthma ge- 

wöhnlich erst nach dem 40. Lebensjahre auf. Chronische Bronchitis sowie kardio- 

renale Störungen waren eine nicht seltene Komplikation dieser Klasse, während 
sie bei den anderen nicht zu finden waren. Die Behandlung der nichtsensitiven 

Gruppe war enttäuschend. FREUDENTHAL. 


5) Jagić und Lipiner (Wien). Lunge und Atmung bei Bläsern. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 27. 1919. | 

Bei den Instrumenten mit starkem Luftverbrauch steigt das Zwerchiell mebr 
kontinuierlich bis zur Höhe der extremen Exspiration, bei den Instrumenten mit 
sehr geringem Luftverbrauch (Typus Oboe) anlänglicher Zwerchfellstillstand in 
der Inspirationsstellung, erst gegen Ende des Tones ganz geringes Hinaufrücken 
des Zwerchfelles und im Moment des Absetzens starkes exspirauorisches Hinauf- 
schnellen. Bei den Instrumenten mit mässigem Luftverbrauch anfänglicher Stull- 
stand, dann allmählicher Anstieg bis zur extremen Exspirationsstellung. Dieser 
letztere Typus ist auch beim geschulten Sänger zu beobachten. HANSZEL 


6) C. Orbaan (Amsterdam). Etwas über Meningitis cerebrospinalis epidemics 
acuta und die Bazillenträger. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Il. No.2. 8.101. 
1919. | | 

Nicht die Gebäude bzw. Wohnräume sind infiziert, sondern die Patienten und 

Menschen aus ihrer Umgebung. Wenn ein Soldat Meningitis hatte, konnten in 

seiner Umgebung immer Bazillenträger gefunden werden. Es wurden auch Massen- 

untersuchungen vorgenommen bei internierten Soldaten ohne Krankheitsfälle 
mit negativem Befund. v. GILSE. 


7) A. Besredka. Ueber die Wirkung der Sera vom Respirationstrakt aus. (De 
l’action des sörums par la voie respiratoire.) Annales de l’Institut Pasteur. 
XXXIV. No. 1. Januar 1920. 

Der Luftweg eignet sich sehr zur Absorption grosser Mengen von Serum und 

B. hält es für unleugbar, dass die Injektion auf laryngealem Wege für den Orga- 

nismus einen leichteren Eingriff darstellt, als die Injektion durch die Gewebe bin- 

durch. sei es auch nur subkutan. Aus Versuchen an Meerschweinchen und Ka- 
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ninchen ergab sich, dass das durch den Kehlkopf eingeführte Serum beim frischen 
Tier völlig unschädlich ist, während es beim sensibilisierten Tier einen tödlichen 
anaphylaktischen Shock auslöst. Die anapbylaktischen Zustände sind um so 
leichter zu vermeiden, je mehr sich die Konsistenz des Serums dem festen Zustand 
nähert; wendet man Serum von sirupöser Konsistenz an, so ist die Resorption ver- 
langsamt. Die ersten Portionen des gelösten Serums haben Zeit, das Tier anti- 
anaphylaktisch gegen die folgenden in Lösung gehenden Portionen zu impfen. 

. Die Respirationsschleimhbaut hat demnach ein erhebliches Resorptions- 
vermögen gegenüber dem Serum. Erstreckt sich nun dieses Vermögen auch auf 
die in den Heilsera enthaltenen Antikörper? In dieser Hinsicht verhält sich der 
laryngo-tracheale Weg wie der venöse. Die auf Laryngealinjektion erfolgende 
Immunität tritt sehr schnell ein und hält im Durchschnitt 5 Tage an, wie Verf. 
beim Antidiphtherie- und Antitetanusserum festgestellt hat. 

Verf. schliesst, dass die Schnelligkeit der Resorption, das Fehlen einer Ana- 
phylaxiegefahr nebst der Einfachheit der operativen Technik den laryngo-trachealen 
Weg für die Serotherapie beim Menschen empfehlenswert machen. FINDER. 


8) Heubner. Experimentelles und Theoretisches zur Inhalationstherapie. Medi- 
zinische Gesellschaft zu Göttingen, Sitzung vom 19. Juni 1919. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. S. 983. 1919. 

H. weist auf die zwei Formen der Inhalationstherapie hin, nämlich die lokale 
Beeinflussung der Schleimhaut und die Zufuhr resorptiv wirkender Mittel. Ein 
Mittelding zwischen beiden stellt die Inhalation von Atropin bei Asthma dar. 

Die lange bekannte ausgezeichnete Resorptionsfähigkeit der Lungenoberfläche, 
darunter auch der Bronchialschleimhaut für gelöste und sogar für korpuskuläre ` 
Substanzen, ist zwar ein günstiges Moment zur Erzielung resorptiver, doch ein 
ungünstiges zur Erzielung lokaler Wirkungen, weil die zugeführten Mittel allzu 
rasch verdünnt werden. | 

H. berichtet über eigene Versuche, die die Aufnahme grösserer Fetttropfen 
durch die Bronchialschleimhaut darzutun scheinen. Diese starke Resorptionsfähig- 
. keit erschwert auch ein sicheres Urteil über die Tiefe des Einwanderns inhalierter 
Substanzen im Bronchialbaum. Sicher ist, dass eine beträchtliche Abnahme nach 
unten erfolgt, infolge dauernden Verlustes an den Wänden des Luftweges. Be- 
stimmt können erkennbare Mengen bis in das Alveolargebiet vordringen, allerdings 
gewöhnlich nur in einzelne Lungenläppchen. Durch eigene Versuche konnte H. 
die bisher bekannte Feststellung ergänzen. 

Weiter untersuchte H. die Art und Zusammensetzung der Inhalationsnebel, 
wie sie Apparate von Tanoré und Spiess-Dräger erzeugen. Es ergab sich, 
dass ein Nebel aus Novokainlösung in kurzer Zeit Anästhesie erzeugte, wenn seine 
Konzentration 50 pCt. betrug. 

Als Maximum der praktisch brauchbaren Nebeldichte (Menge zerstäubter 
Flüssigkeit im Volumen Luft) wurden 30 cmm pro Liter Luft ermittelt. 

Für die Zerstäubungsgrösse (Menge des gelieferten Inhalationsnebels) sind 
entsprechend der Atemgrösse 12 Liter pro Minute zu fordern. 

Das Maximum an inhalierter Flüssigkeit kann auf 10 ccm pro halbe Stunde 


angesetzt werden. 
17* 
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H. suchte die Tröpfchengrösse und das Mischungsverhältnis der verschieden 
grossen Tropfen in den Nebeln zu ermitteln: Alle untersuchten Nebel enthielten 
Tröpfchen von 0,04 mm Durchmesser bis zu den kleinsten sichtbaren Dimensionen, 
doch in verschiedenem Mischungsverhältnis. Aus Modellversuchen an Röbren- 
systemen verschiedener Art konnte geschlossen werden, dass die untersuchten 
Nebel mit einem Verlust von nur wenigen Prozenten über die Glottis hinaus- 
gelangen, und dass sich von dem in die kleineren Bronchien hineingelangenden 
Anteil bei weitem die Hauptmasse niederschlägt. 

Eine praktisch brauchbare Dosierung resorptiv wirkender inhalierter Mittel 
liegt daher durchaus in dem Bereiche der Möglichkeit. R. HOFFMANN. 


9) Marschik (Wien). Zervikale obere Mediastinotomie. Wiener klin. Wochen- 
schrift. No. 4. S. 103. 1919. 

Bei den Schussverletzungen des Pharynx und Oesophagus hat sich zur Ver- 
hütung der so häufig ad exitum führenden eitrigen Pleuritis und namentlich Peri- 
karditis die kollare Mediastinotomie nach v. Hacker am besten bewährt. 
Sehr wichtig ist dabei die gründliche Abdichtung des noch nicht erkrankten Me- 
diastinums unterhalb des Prozesses. HANSZEL 


10) Julius Finck (Charkow). Eine neue spezifische Jodwirkung. Die innerliche 
Behandlung von Schnupfen und Angina mit Jod. Münch. med. Wochenschr. 
No. 15. 1920. 

Von der Erwägung ausgehend, dass bei innerlicher Verabreichung von Jod 
dieses durch die Schleimhäute. wieder ausgeschieden wird, versuchte F. seine Ver- 
wendung zur therapeutischen und prophylaktischen Bekämpfung des Schnupfens 
und der Angina. Wenn man durch Verabreichung entsprechend kleiner Dosen 
vermeidet, dass ein Jodschnupfen entsteht, so erreicht man auf diese Weise vor- 

“zügliche Ergebnisse. Autor empfiehlt, von einer 10 proz. Jod-Jodkaliumlösung 

(Jod. pur. 0,3; Kal. jodat. 3,0; Aq. dest. 30,0) — diese Zusammensetzung erwies 

sich als am energischsten wirksam — Kindern bis zu 10 Jahren pro dosi 5 gtt., 

grösseren Kindern und Erwachsenen 8 gtt. und grossen „massigen“ Menschen 

10 gtt. in Wasser zu geben. Für prophylaktische Zwecke verordnet man otige 

Dosis täglich einmal, für therapeutische Zwecke zweimal (morgens 2 Std. nach dem 

Frühstück und abends vor dem Schlafengehen). Autor, der selbst jährlich 5 bis 

6 mal an Schnupfen litt, blieb bei dieser Medikation 41/, Jahre schnupfenfrei. 

Autor regt anschliessend die gleiche Therapie für diejenigen akuten Infektions- 

krankheiten an, die mit Schleimhautaffektionen einhergehen: Masern, Scharlach, 

Grippe, Variola und Variolosis. Seine bisherigen allerdings geringen Erfahrungen 

nach dieser Richtung hin lassen eine Nachprüfung wohl als zweckmässig erscheinen. 

HECHT 


11) Robert Dölger. Universal-Blektro-Thermogen, elektrischer Wärmeapparal 
zu medizinischen Zwecken, insbesondere auch zur Behandlung des Ohres 
und der Luftwege. Mit 1 Abb. Münch. med. Wochenschr. No. 25. 1920. 

Der Universal-Elektro-T'hermogen, der „auf dem Prinzip der bekannten 
und bewährten elektrischen Luftdusche für kalte und heisse Luft 
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beruht“, ist in der Arbeit abgebildet und mit allem Zubehör, sowie in seiner 
mannigfachen Verwendbarkeit eingehend beschrieben. HECHT. 


12) Oscar Wild (Zürich). Aspirationsapparat mit Wasser- und Quecksilber- 
manometer. Korresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 41. 1919. 

Verf. beschreibt einen von ihm konstruierten und seit einem Jahr in der 
Praxis bewährten Apparat, der vor anderen Apparaten den Vorzug hat, dass 
Schwankungen im Wasserdruck sich nicht bemerkbar machen, ferner, dass er mit 
zwei Manometern, einem Quecksilber- und einem Wassermanometer versehen ist, 
von denen man nach Belieben das eine oder andere benutzen kann. Der Apparat 
hat sich bei Nasen- und Halsoperationen zur Reinigung des Gesichtsfeldes, zum 
Saugen mit dem Muckschen Nasenansatz, zum Absaugen der Eiterpfröpfe bei 
Angina lacunaris, bei der Hyperämietherapie der Peritonsillitis aouta usw. gut 
bewährt. FINDER 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


13) William H. Dudley. Parosmie. (Parosmia.) The Laryngoscope. März 1919. 
Die Ursachen der Parosmie sind: Ein Reflex, von einem Nachbarorgan aus- 
gehend; Entzündung des Riechnerven selbst; Druck auf den Riechnerven oder auf 
sein zerebrales Zentrum; Schädigung der Ernährung des Nerven durch Arterio- 
sklerose. In seltenen Fällen ist die Krankheit nioht organischen Ursprungs, sondern 
eine Neurose. Die Veränderung des Geruchs ist meistens unangenehmer Art: 
Kakosmia subjectiva und der vom Patienten bemerkte Geruch kann so ekelhaft 
sein, dass er zur Verzweiflung bringen kann. In gewissen Fällen ist die Parosmie 
die Veränderung eines schon vorhandenen Geruchs, wie 2. B. in einem Falle, wo 
verschiedene Gerüche dem Patienten alle als lleliotrop erschienen. In den meisten 
Fällen aber wird ein angenehmer oder gleichgültiger Geruch in einen unangenehmen 
verwandelt. Gehirntumoren oder Hirnabszess können durch Druck auf den Lobüs 
temporosphenoidalis (zerebrales Zentrum des Geruchsinnes) eine subjektive Ge- 
stanksempfindung erzeugen. 0. T. FREER. 


14) E. W. de Flines (den Haag). Schiefnasenplastik. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
II. No. 18. §. 1353. 1919. 
Mitteilung des Verfahrens im allgemeinen nach Joseph (Rbinorthosis) mit 
Abbildungen von geheilten Fällen. v. GILSE. 


15) Szmurlo. Ein Fall eines komplizierten Abszesses des Haseneinganges mit 
Exitus letalis. (Przypadek niezwyklego powiklania ropnia wejscia nosowego 
2 zejsciem smiertelnem.) Gazeta Lekarska. No. 36. 1919. 

Verf. beobachtete einen ödjährigen Mann, bei dem wegen zirkumskripten, 
sehr schmerzhaften Abszesses des linken Nasenflügels eine Inzision vorgenommen 
wurde. Am nächsten Tage konnte man eine Schwellung der ganzen linken Nasen- 
seite bis zum unteren Rand der Orbita bemerken. Der Kranke klagte über schreck- 
liche Kopfschmerzen. Im Laufe der zwei folgenden Tage verbreitete sich die 
Schwellung auf die beiden Augenlider, der Kranke starb in völliger Bewusst- 
losigkeit. F. ERBRICH. 
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16) Mouret und Seigneurin. Beitrag zum Studium der paradentalen Zysten des 
Oberkiefers. (Contribution a l'étude des kystes paradentaires du maxillaire 
supérieur.) ZL’Oto-Rhino-Laryng. Internat. April 1920. 

In der ausserordentlich gründlichen Monographie wird an Hand zahlreicher 
schematischer Textfiguren zuerst die Entwicklung der Zähne, dann diejenige der 
paradentalen Zysten demonstriert. Daran schliesst sich ein kurzes Kapitel über 
Eigentümlichkeiten in der Entwicklung und über operative Behandlung der Zabn- 
zysten, den Schluss der Arbeit bilden eine grössere Anzahl ausführlich wieder- 
gegebener interessanter Krankheitsfälle. SCHLITTLER. 


17a) Martha Pison Henning (Klinik Bärany, Upsala). Drei Fälle von Kompli- 
kation (Lufiembolie?) bei Behandlung von Kieferhöhlenempyem. Acta Oto- 
Laryngologica. Vol. 11. H. 1/2. 

In den beiden ersten Fällen bei Lufteinblasung zur Punktion der Kieferhöhle 
Bewusstlosiekeit und epileptische Zuckungen, im dritten Falle nach Lufteinblasung 
wurde Pat. blau im Gesicht, streckte sich, Pupillen erweitert, starr; Atmung an- 
gehalten; Bewusstlosigkeit. Alle 3 Fälle genasen. 


17b) R. Oehman (Jacobstad, Finland). Zwei üble Zufälle bei der Punktion der 
Oberkieferhöhle. Ebenda. 

Im ersten Fall, eine 6djährige Frau betreffend, wurde die Kieferhöhle, die 
reichlichen Eiter enthielt, wiederholt ausgespült, da Pat. jeden radikalen Eingriff 
ablehnte; im ganzen waren 12 Ausspülungen gemacht worden. Bei der nächsten 
Ausspülung vom unteren Nasengang aus empfand Pat., als die Spülflüssigkeit 
eingepresst wurde, plötzlich Schwindel, sank bewusstlos um; kleiner Puls, kurze 
rasselnde Atmung; Lippen zyanotisch, Pupillen weit: nach einigen Stunden Exitus. 
Keine Obduktion. Im zweiten Fall klagt Pat., als der Troikart nach der Spülpng 
schon entfernt war, über Schwindel und über totale Blindheit. Sinkt bewusstlos 
um, Kopf wird krampfartig nach links (Seite der Punktion) gezogen, deutlicher 
Nystagmus nach derselben Seite. Puls klein und unregelmässig. Nachdem Pat. 
zum Bewusstsein gekommen, Lähmung des rechten Armes und Beines. Nach einer 
Woche ist er völlig gesund. 


17c) Sture Berggren (Malmö, Schweden). Drei Unglücksfälle bei Punktion des 
Sinus maxillaris vom unteren Nasengange. Ehenda. 

In allen drei Fällen — bei dem dritten war Pat. bereits mehrmals durch die- 
selbe Oeffnung behandelt worden — im Anschluss an die Durchblasung Bewusst- 
losigkeit, Zyanose, tonische und klonische Krämpfe. In allen drei Fällen Heilung. 

FINDER. 
18) Boenninghaus. Der Tierversuch an der Stirnhöhle und der Mensch. Be- 
trachtungen über eine dringliche klinische Frage. Zentralbl. f. Ohrenheilk. 
u. Rhino-Laryng. Bd. 17. H. 11. 

Verf, hält die Uebertragung der von Ssamoylenko und Lange am Tier 
gemachten Versuche, mittels einer Auskratzung von einer kleinen frontalen Oef- 
nung aus die eiternde Stirnhöhle zur Heilung zu bringen, auf den Menschen, wıe 
solches von Ssamoylenko selbst und von Moure getan wurde, für völlig unbe- 
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rechtigt. Denn dies sei nichts anderes als die Ogston-Lucsche Operation, diese 
leiste aber weniger als z. B. die Killiansche Operation und biete erhebliche 
Gefahren (Luc selbst hatte 5 Todesfälle). Im Anschluss daran legt Verf. unter 
Berücksichtigung der klinischen Erfahrungen und des Tierexperimentes die Grund- 
lagen der operativen Ausheilung der entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen 
fest. Diese Grundsätze sind: Erstens (konservative Methode) einfache Sekret- 
entlastung der Höhlen durch Erweiterung des natürlichen Ostiums oder An- 
legung einer künstlichen, ostiumartigen, also kleinen Oeffnung oder Anlegung einer 
ganz neuen grossen Daueröffnung. Zweiter Grundsatz ist derjenige der 
Neuepithelisierung der Höhle durch Auskratzung der Schleimhaut und indem man 
das Eindringen des Epithels in die Höhle unterstützt (durch möglichste weite Ge- 
staltung dor nasalen Oeffnung, durch Einschlagen eines Schleimhautlappens in 
die Höhle und indem man die Verbindung der Höhle mit der Nase bis zur Aus- 
heilung offen hält). Dritter Grundsatz ist die Verkleinerung und Ver- 
ödung der Höhle. Solche tritt unabhängig von unserem Willen vom Endost 
und Periost der Höhle ein; oder man muss die den Höhlen benachbarten Teile 
veranlassen, sich in die Höhle hineinzulegen (Stirnhöhlenoperation nach Kuhnt, 
William, Jansen-Ritter). Vierter Grundsatzist der der vollkommenen 
Vernichtung der Höhle, wie sie bei der totalen Ausräumung des Siebbeins 
zur Anwendung komnit. FINDER. ` 


19) M. C. Winternitz. Akute eitrige Hypophysisentzündung als Komplikation 
eines Keilbeinhöhlenempyems. (Acute suppurative hypophysitis as a compli- 
cation of a purulent sphenoidal sinusitis.) John Hopkins Hosp. Reports. 
XVII. 1919. 

43jährige Frau wurde in das Hospital aufgenommen mit Fieber, Albumen, 

Zylindern, Azeton und Acidum diaceticum im Harn und Zeichen einer intra- 

kraniellen Entzündung, möglicherweise Abszess oder Enzephalitis. Untersuchung 

der Nase und des Rachens ergab nichts Abnormes. Pat. starb 2 Tage nach der 

Aufnahme. Man fand eine primäre eitrige Entzündung der Keilbeinhöhle, die durch 

die Sella turcica sich auf diellypophysis ausgedehnt hatte, welch’ letztere dunkelrot 

und sehr brüchig war. Es bestand subakute, hämorrhagische Basilarmeningitis, 
die sich nach der rechten Fissura Sylvii ausbreitete, und akute Enzephalitis der- 
selben Seite. Das Blut aus der Keilbeinhöhle, von der Gehirnbasis und aus dem 

Herzen enthielt Staphylococcus aureus. Mikroskopisch zeigte die Ilypophysis akute 

Entzündung. Hyperglykämie und Glykosurie zeigten schon intra vitam, dass die 

Hypopbysis geschädigt war. FINDER, 


20) Alfons Foerster. Diabetes insipidus im Anschluss an Meningitis serosa. 
Aus der med. Klinik zu Würzburg. Münch. med. Wochenschr. No. 24. 1920. 
Im Anschluss an eine akute Siebbein-Keilbeinhöhlenentzündung, deren Befund 
und Therapie nur nebensächlich erwähnt sind, entstand eine Meningitis serosa, 
der ein Diabetes insipidus folgte. Die Krankengeschichte ist in extenso in der 
Arbeit mitgeteilt und enthält eingehenden Bericht über therapeutische Versuche 
mit Pituitrin, Pituglandol und Hypophysin zur Beeinflussung des Diabetes insipidus. 

HECHT. 
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21) K. Kofler. Bhinogone Erkrankung der unteren Tränenwego. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 13. 1919. 

Vorstellung zweier Fälle in der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien 
vom 14. März 1919, bei welchen es in dem einen Falle durch Masern, in dem an- 
deren durch Diphtherie zu ausgedehnter Synechiebildung in der Nase mit Ver- 
schluss des Ostium ductus nasolacrymalis und seinen Folgen kam. Beide Fälle 
konnten nur auf dem Wege der Radikaloperation der Kieferhöhle zur Heilung ge- 
bracht werden. HANSZEL. 


22) Szmurlo. Ueber die chirurgische intranasale Behandlong des Canalis la- 
erymalis. (© leczeniu cierpien worka i kanalu Izowego drega zabiegu chirar- 
gicznego wewnatrznosowégo.) Gazeta Lekarska. No. 38. 1914. 

Nach Beschreibung der entsprechenden Literatur berichtet Verf. über zehn 
eigene Fälle, die wegen Stenose des Ductus lacrymalis nach der Methode von West 
mit gutem Erfolge vom Verf. operiert wurden. Alle Fälle betrafen das weibliche 
Geschlecht. Vor allen operativen Methoden gibt Verf. den Vorzug der Methode 


von West. F. ERBRICH. 


23) J. Meller (Wien). Ueber das Verhältnis der Meuritis retrobulbaris zur 
Hasenhöhle in ätiologischer und therapeutischer Hinsicht. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 10. 1920. | 

Der lesenswerte Vortrag verbreitet sich in eingehender Weise über das in 
vieler Beziehung noch unaufgeklärte Kapitel der Aetiologie der retrobulbären 
Neuritis optica. 

Dass fast alle entzündlichen oder eitrigen Prozesse des orbitalen Binde- 
gewebes von Erkrankungen des Siebbeins oder der Keilbeinhöhlen bzw. der Nasen- 
nebenhöhlen überhaupt ausgehen, ist für den Rhinologen wie den Ophthalmologen 
fıaglos. 

Etwas anders aber liegt die Frage in den Fällen, wo ein negativer rhinolo- 
gischer Befund erhoben wird. Erstens wurden schon pathologische Veränderungen 
in den in Frage kommenden Nebenhöhlen trotz negativen rbinoskopischen Befunds 
entdeckt und nach solchen operativen Eingriffen Heilung des Augenleidens erzielt, 
zweitens ebensolche Heilungen, trotzdem bei der endonasalen Operatton nichts ge- 
funden wurde. 

M. gibt nun eine Uebersicht über alles, was auf diesem Gebiet von Nasen- und 
Augenärzten in gemeinschaftlicher Arbeit erzielt wurde, und bezeichnet es als 
Zweck seines Vortrages „den Nasenarzt darüber zu unterrichten, damit er den For- 
derungen des Augenarztes volles Verständnis entgegenbringe. Denn da er in 
dieser Angelegenheit nur das ausführende Organ des Augenarztes ist, 
wird er nur dann kein Widerstreben empfinden, einen Eingriff zu unternehmen, 
den er seinem Befunde gemäss als Nasenarzt nicht für angezeigt erachtet, wenn 
er in alle diese Einzelheiten genügend eingeweiht ist“. DREYFUSS. 


24) M. Hajek (Wien). Kritik des rhinogenen Ursprungs der rotrobulbären 
Heuritis. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. 1920. 
Die Arbeit Hajeks ist eine Erwiderung auf den Mellerschen Vortrag (siehe 
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das vorige Referat), in der er auf Grund seiner reichen Erfahrung und auf 
Grund von Fällen, die er 7—15 Jahre beobachten konnte, seinen in mancher Be- 
ziehung abweichenden Standpunkt darlegt. Er betont, dass gerade auf dem Gebiet 
der retrobulbären Neuritis die Maxime „post hoc ergo propter hoc“ viele Aus- 
nahmen erleide. Es gibt Fälle, die trotz operativer Behandlung bei positivem und 
bei negatirem Nasenbefund nicht heilen oder sohlechter werden; ferner solche, 
die nach einer vorübergehenden postoperativen Besserung bei negativem Nasen- 
befund nach einer gewissen Zeit an multipler Sklerose erkranken, wo also die 
Neuritis das prodromale Symptom derselben war. Die gelegentlich erzielten 
günstigen Resultate mehr oder weniger vorübergehenden Charakters berechtigen 
nach H. durchaus nicht, den rhinogenen Ursprung als zu Recht bestehend anzu- 
sehen. Das Problem ist somit bisher ungelöst. DARYDUSK: 


25) L. Rethi (Wien). Zur Frage der Nasenoperationen bei Meuritis retrobul- 
baris. Wiener med. Wochenschr. No. 13. 1920. 

R. fixiert im Anschluss an die Verhandlungen in der Wiener ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft vom 15. Dezember 1919, 16. Februar und 2. März 1920 seinen 
auf Grund vieler Erfabrungen gebildeten Standpunkt bezüglich der seitens der 
Ophthalmologen ergehenden Aufforderung zu operativer endonasaler Bebandlung. 
Er sagt: „Wir dürfen die Nasenoperation nicht ablehnen etwa aus dem Grunde, 
weil uns der innere Zusammenhang zwischen Nase und der Neuritis retrobulbaris 
jetzt noch nicht ganz klar ist. Angesichts der vielen positiven Erfolge nach endo- 
nasalen operativen Eingriffen können wir einen ursächlichen Zusammenbang nicht 
gut von der Hand weisen. Wir werden eine vom Augenarzt als indiziert be- 
zeichnete Nasenoperation auch nicht ablehnen, etwa aus dem Grunde, weil sich 
die Sehstörung in manchen Fällen spontan bessert. Die Ablehnung eines, man 
kann sagen, harmlosen Eingriffes in der Nase ist in diesen Fällen eine verantwor- 
tungsvolle Sache und das Zuwarten kann eine Gefährdung des Auges bedeuten.“ 

DREYFUSS. 


26) Szmurlo. Ueber die sogen. retronasalen Polypen und ihre Behandlung. 
(0 tak. zwanych polipach nosogardzielowych i o ich leczeniu.) Gazeta Le- 
karska. No. 4, 5, 6. 1914. 

Nach einem historischen Ueberblick der verschiedenen Ansichten über die 
Astiologie und Pathogenese der retronasalen Polypen besprioht Verf. in seinem 
Referat die Literatur betreffend die Anatomopathologie, Symptomatologie, Diffe- 
rentialdiagnose sowie die Behandlung dieser Tumoren. Nach eigener Erfahrung 
erkennt Verf. als beste operative Methode, die Elektrolyse, die er selbst mit gün- 
stigem Erfolge bei drei Fällen angewandt hatte. V. ERBRICH. 


c) Mundrachenhöhle. 


27) Seitz (Leipzig). Zur Kenntnis der Alveolarpyorrhoe. Med. Klinik. No. 20. 1920. 

Eine spezifische Spirochäte kommt als Erreger der Alveolarpyorrhoe nicht in 
Betracht. Spirochäten und Bakterien sind nur graduell verschieden bei den Er- 
krankungen des Zahnfleisches und Zahnsystemes sowie bei der Stomatitis. Es 
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sind Abstufungen einer fast identischen Flora. nur durch den Fortschritt des Pro- 
zesses und die Ermöglichung anaeroben Wachstums in der Tiefe der Zabnfleisch- 
taschen ist ein gelegentliches Leberwiegen der einen oder anderen Spirorhäten- 
oder Bakterienart gegeben. Mehr im Einklang mit Genese und Pathologie wäre es, 
Gingivitis, Stomatitis und Alveolarpyorrhoe als „Pyorrhoische Diathese des 
Mundes“ zusammenzufassen. Die Alveolarpyorrhoe stellt nur das Er dstadium 
dieser Pyorrhoediathese dar. SEIFERT 


28) Jacobi (Greifswald). Zwei Fälle von seltener Lokalisation der Stomatitis 
maculo-fibrinosa. Med. Klinik. No. 23. S. 615. 19x20. 

Die beiden Fälle betrafen Kinder (7jähriges Mädchen und Sjahriger Knatei, 
bei welchen ausser einer ausgebreiteten Stomatitis der Mund- und Rachenschleim- 
haut auch die oberen und unteren Augenlider von dem Prozess befallen waren. 

z SEIFERT 


29) Caesar Hirsch (Stuttgart). Zur Kenntnis der ulzero-membranösen Stomati- 
tiden (Plaut- Vincent) und ihrer Behandlung mit Salvarsan. Mit 3 Abb. 
Münch. med. Wochenschr. No. 25. 1920. 

Beschreibung des klinischen Bildes und der Differentialdiagnose, Beschrei- 
bung des bakteriologischen Befundes mit drei Abbildungen und therapeutische 
Erörterungen. Hartnäckige Fälle, die auch der lokalen Salvarsantherapie trotzien, 
kamen unter intravenöser Behandlung dann rasch zur Abheilung. Autor verab- 
reichte eine, zwei, höchstens vier Injektionen zu 0,45—0,75 g Salvarsan. Auch 
das Silbersalvarsan in Dosen von 0,05 oder 0,1l hat sich bewährt. Anschliessend 
macht Autor darauf aufmerksam, dass merkurielle Stomatitiden, die ja auch zu 
den Spirochätosen gehören, auf Salvarsaninjektionen viel rascher zurückgeben, äls 
beim völligen Unterbrechen der antiluetischen Kur. Auch die Stomatitis aphthosa. 
sowie die Pyorrhoea alveolaris werden durch intravenöse Salvarsaninjektionen 
auffallend rasch zur Heilung gebracht. HECHT. 


30) J. H. Kuyer (Amsterdam). Karzinom der Wangenschleimhaut. Neleri 
Tijdschr. v. Geneesk. II. No. 5. S. 380. 1919. . 

Mitteilung von operativen Fällen mit ausführlicher Krankengeschichte. 

v. GILSE 
31) O. Kren (Wien). Die Lokalisation der Psorospermosis follicularis (Darier) 
auf der Hundschleimhaut, Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 54. S. 49. 

Die von Darier in den ö0er Jahren zum ersten Male beschriebene Derma- 
toso stellt eine Hyperkeratose der Haut dar mit Bildung zahlreicher, in Gruppeß 
oder Rasen angeordneter, stecknadelkopfgrosser Knötchen, die durch gelblich 
schwarzbraune Hornmassenauflagerungen zu kleinen warzenähnlichen Gebilien 
heranwachsen können. Lieblingslokalisation bilden die von der Seborrhoe t evor- 
zugten Hautstellen. 

Auf der Mundschleimhaut tritt nun der entsprechende Prozess, nament- 
lich am harten und weichen Gaumen auf, und findet sich dort eine gedrängt 
Aussaat von etwa stecknadelkopfgrossen, scharf begrenzten Knötchen auf nich! 
entzündeter Schleimhaut. Die scharfen halbkugeligen Tafeln weisen alle auf der 


un 


— 219 — 


Spitze eine kleine Stelle auf, palpatorisch fühlt sich die erkrankte Stelle rauh an, 
subjektive Beschwerden existieren nicht. 

Der Arbeit liegt noch ein mikroskopischer Befund und 2 farbige Wiedergaben 
der veränderten Gaumenschleimhaut bei. SCHLITTLER. 


32) Chavanne (Lyon). Septikopyämie nach Peritonsillarabszess. (Septico- 

pyohemie d’origine amygdalienne.) L’Oto-Rhino-Laryng. Internat. S. 193. 1920. 

Trotz Abszesseröllnung anlhaltendes Fieber septischen Charakters, Bildung 

eines Abszesses in der rechten Schulter- und Klavikulargegend, Inzision, Heilung. 
SCHLITTLER. 


33) Tryjarski. Ein Fall von Pharynxtuberkulose bei fünfjährigem Mädchen. 
(Przypadek gruzlicy gardzieli u 5-letniej driewezynki.) Gazeta Lekarska. 
No. 22. 1914. 

Verf. beobachtete bei einem djährigen Mädchen ausgebreitete tuberkulöse Ge- 
schwüre am weichen Gaumen, an den Tonsillen und den vorderen Bogen. Die 
Untersuchung des Larynx konnte wegen allgemeiner Schwäche und Schmerzen 
nicht ausgeführt werden. Am Halse ziemlich grosse Schwellung der Lymphknoten. 
In der rechten Lunge Symptome der Spitzenverdichtung. In diesem Falle dauerte 
die Pharynxtuberkulose, ein seltenes Leiden in diesem Alter, etwa 4 Wochen. 

F. ERBRICH. 


34) Chavanne (Lyon). Herpes auricularis mit Fazialislähmuug und Herpes 
pharyngis. L’Oto-Rhino-Laryng. Internat. 8. 189. 1920. 

32Jjähriger Soldat mit weisslichem Belag im äusseren Gehörgang und Blasen- 
bildung im Gehörgang und an der Ohrmuschel bei differenziertem Trommelfell 
und normaler Hörweite. Fazialislähmung derselben Seite, weissbläuliche Blasen 
mit rotem Hof im Bereiche des weichen Gaumens der entsprechenden Seite. Hei- 
lung unter Gurgelungen und aseptischem Verbande des Ohres, die Fazialislähmung 
blieb unbeeinflusst: SCHLITTLER. 


35) Fein (Wien). Die Anginose. Med. Klinik. No. 24. 1920. 

Die Lehre, nach welchen die Tonsillen die Einbruchspforte für gewisse all- 
gemeine oder lokale Erkrankungen vorstellen, besteht nicht allgemein zu Recht. 
Die „Aginose“ ist eine allgemeine Infektionskrankheit, die in die Gruppe der septi- 
schen Erkrankungen gehört, deren erste sinnfällige lokale Manifestation in der 
Regel die Affektion des Rachenkomplexes vorstellt. Die Krankheitsherde in den 
anderen Organen treten erst später in die Erscheinung, können aber ebensogut 
fehlen wie der Rachenprozess. Anginose und Polyarthritis sind gleichwertige Teil- 
erscheinungen einer und derselben septischen Erkrankung und nicht Ursache und 
Folgezustand. SEIFERT. 


36) &. Portmann (Bordeaux). Syphilitischer Mandelschanker von polypoider 
Form. (Chancre syphilitique de l’amygdale à forme polypoide.) Paris 
Medical. 28. Februar 1920. 

Unter 11 Fällen von Mandelschanker, die er innerhalb von 6 Monaten zu 
beobachten Gelegenheit hatte, berichtet Verf. einen Fall, der sich in Form von 
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ziemlich grossen polypoiden Gebilden an der linken Mandel zeigte, die sich auf 
einer oberflächlichen Ulzeration gebildet hatten. Die Gaumenbögen hatten eine 
dunkelrote Färbung. Bei der Berührung fühlte sich die Mandel bis auf die poly- 
poiden Partien hart an. Schwellung der Drüsen; Roseola; Wassermann positiv. 

Verf. will die polypoide Form den verschiedenen bereits bekannten Varietäten 
des Mandelschankers zugezählt wissen. Verf. betont bei dieser Gelegenbeit die 
„Einrahmung“ des Primäraffekts durch die geschwollenen und stets eine himbeer- 
artige Rötung zeigenden Nachbargewebe. Dieses Symptom ist von gleichem dia- 
gnostischen Wert wie die Induration an der Basis und die Adenopathie. 

Verf. macht schliesslich darauf aufmerksam, dass die Sekundärerscheinungen 
besonders leicht auf dem primär erkrankten Organ auftreten. Wenn die Mandeln 
die Eingangspforte für die syphilitische Infektion gewesen sind, so erscheinen auf 
ibr mit Vorliebe die ersten Plaques, die oft auftreten, wenn der Schanker noch 
nicht abgeheilt ist. FINDER. 


37) Sachs-Müke. Zum gehäuften Auftreten der Plaut-Vincentschen Angina. 
Med. Klinik. No. 24. 1920. 

Unter 188 Mandelabstrichen, die dem Laboratorium in Allenstein (1919— 1920) 
zugeschickt wurden, konnte 32mal Plaut-Vincent = 18pCt. festgestellt werden 
Diese auffällige Zunahme ist dadurch zu erklären, dass im letzten Jahre mebr auf 
diese Form der Halsentzündung geachtet wurde. SEIFERT. 


38) Mouriquand. Die Wassermannusche Reaktion bei Angina Vincenti. (La 
réaction de Bordet-Wassermann dans l’angine de Vincent.) Sociéte Médicale 
des höpitaux. 4. Mai 1920. 

In 16 Fällen eigener Beobachtung war die Reaktion negativ, Verf. bat noch 

44 Fälle aus anderweitiger Beobachtung sammeln können, bei denen gleichfails 

die Reaktion negativ war. FINDER 


39) Bierotte (Vorstand der bakteriol.Untersuchungsstelle beim Sanitätsamt Münster.. 
Zur Frage der Häufigkeit der Angina Plaut-Vıncenti (Bemerkung zur Arbeit 
von Dr. Stuhl-Giessen: „Angina Plautii, mit Tuberkalin Resenbach behandelt‘, 
diese Wochenschr., 1919, No. 47, 8.1851). Münch. med. Wochenschr. No. 19. 
1920. 

Die Behauptung Stuhls über die Seltenheit dieser Erkrankungsform weist 
Autor als irrig zurück. Die seltene Diagnose sei darauf zurückzuführen, dass die 
entsprechende bakteriologische Untersuchung nicht bei allen Raohenabstrichen auch 
nach dieser Richtung hin durchgeführt werde. Unter 216 Rachenabstrichen — von 
diesen waren nur 7 zur Untersuchung auf Plaut-Vincent eingesandt und von 
diesen waren 4 positiv — fanden sich 20mal die Erreger der Angina Plaut- 
Vincenti, also 9,26 pCt. der Gesamtzahl. „An Stelle des gewöhnlichen Karbol- 
fuchsins, das leicht zu stark überfärbt und Feinheiten auch bei kurzer Einwirkung 
verwischt, empfiehlt sich eine verdünnte Lösung (1 : 10) desselben zu verwenden 
und diese längere Zeit einwirken zu lassen.“ BECHT. 
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40) H. Burger. Tonsillektomie und Thymustod. (On tonsillectomy and thymus- 
death.) Acta Oto-Laryngologica. Vol. 2. H. 1/2. 

Der mitgeteilte Fall ist derselbe, den Verf. in der Nederl. Tijdsschr. v. Ge- 
neesk. 1919, S. 1951, berichtet hat (Ref. Zentralbl. 1920, S. 22). 

In solchen Fällen ist nicht die Vergrösserung der Thymus allein, sondern 
der Status thymo-Iympbaticus für den Tod verantwortlich zu machen und zwar 
tritt dieser infolge Herzlähmung ein, für die verschiedene Ursachen ängeschuldigt 
werden müssen: Kongenitale Minderwertigkeit der allgemeinen Konstitution, be- 
sonders Hypoplasie des Arteriensystems, ferner toxische Einflüsse durch gestörte 
innere Sekretion der erkrankten Thymus, ferner mangelnde Funktion der Neben- 
nieren und viertens trägt auch die vergrösserte Thymus mechanisch durch Druck 
auf die Herzohren zu der Insuffizienz des kardialen Systems bei. Narkosentod in- 
folge von Status thymo-Iymphaticous ist verbältnismässig selten; Verf. hat in dem 
4900 Autopsien umfassenden Material des Pathologisch-anatomischen Instituts in 
Amsterdam nur 4 hierhergehörige Fälle gefunden. Der in dieser Mitteilung be- 
richtete Fall war der einzige unter 142 Tonsillektomien bei 92 Individuen. 

FINDER. 
41) L. Clendening (Kansas City, Mo.). Die Ursache von Lungenabszessen nach 
Tonsillektomie. (The cause of abscess of the lung after tonsillectomy.) 
Journ. Amer. med. Assoc. 3. April 1920.” 

Verf. hält es für möglich, dass der elektrisch betriebene Apparat zur Narkose 
infektiöses Material in die Lungen treibt. Eine andere Ursache ist das zu viele 
Betupfen und Herumarbeiten an den Tonsillen. C. ist kein Laryngologe, rät aber 
an, Methoden zu finden, um möglichst leicht eine jede Blutung aus den Tonsillen 
zu stillen. FREUDENTHAL. 


42) H. Marschik (Wien). Verbessertes Tonsillenkompressorium. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien, Sitzung v. 2.Mai 1919. Wiener klin. Wochenschr. No. 20. 1919. 
M.’s Instrument lehnt sich im Prinzip dem P&an-Mikulicz-Stoerkschen 
Tonsillenkompressorium an, ist jedoch viel graziler und leichter gebaut, in allen 
seinen Teilen auskochbar, und ist die wichtigste Abänderung darin gelegen, dass 
die äussere Branche nicht mehr an den Unterkieferrand angepresst wird, sondern 
auf die flache, mit Weichteilen gut gepolsterte Aussenfläche des Unterkieferwinkels 
zu liegen kommt. HANSZEL. 


d) Diphtherie und Croup. 


43) Hertemäller (Giessen). Beitrag zur Epidemiologie und Bekämpfung der 
Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 964. 1919. 

H. berichtet über Erfahrungen, die er während einer Diphtherieepidemie bei 
einem Infanterieregiment im Felde gemacht hat. Als auslösende Ursache konnte 
nachgewiesen werden: 1. die allgemeine Resistenzherabsetzung infolgederschweren 
Arbeit beim Stellungsheer, die ungesunden Unterkunftsverhältnisse und die 
Witterungseinflüsse, 2. die lokale Reizwirkung des beim Arbeiten verstreuten und 
eingeatmeten Kalkstaubes auf die Rachenorgane. Nach dem Ausbau der Stellung 
und Verminderung der schädlichen Einwirkungen fiel die Erkrankungskurve steil ab. 
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Da ein Herausziehen des Regiments aus seiner Stellung und eine Ausmerzung 
der Bazillenträger nicht durchführbar war, wurde versucht, durch Dauerdesinfektion 
der Mundhöhle mit Desinfizientien in Tablettenform die aktive und passive Üeber- 
tragung der Diphtheriebazillen zu verhindern. Die Versuche in dieser Beziehung 
konnten nicht abgeschlossen werden, fordern aber zu weiteren auf. 

Nach Ansicht von H. ist es weit zweckmässiger, gegen den kranken bzw. 
bazillenausscheidenden Menschen mit Desinfizientien vorzugehen, als etwaige ver- 
sprengte Keime in der Umgebung durch eine allgemeine Desinfektion unschädlich 
zu machen. Die offiziellen Desinfektionsvorschriften bedürfen auch für die 
Diphtherie einer dringenden Revision. R. HOFFMANN: 


44) Rieux und Zoeller. Prophylaxe der Diphtherie; die Schicksche Reakties 
beim Militär. (Prophylaxie de la diphthörie. La réaction de Schick au 
milieu militaire.) Société Melicale des hôpitaux. 21. Mai 1920. 


Die Verff. haben die Schicksche Reaktion unter 100 bakterivlogisch sicher- 
gestellten Fällen 38,5 mal positiv gefunden. Bei 35 nichtdiphtberischen Anginen 
war sie einmal positiv; bei 100 Patienten mit leichten chronischen Erkrankungen 
und gesunden Krankenwärtern war sie in ldpÜt. positiv. Verff. plädieren dafür, 
die Schicksche Reaktion als Grundlage für die Diphtberieprophylaxe in Fällen 
von Diphtherieepidemie in einer Kaserne oder in einer Garnison einzuführen. 

FINDER. 
45) H. Wisser (Worms). Zur Serumkrankbeit. Münch. med. Wochenschr. No. 3. 
1920. 

Autor infizierte sich beruflich mit Diphtherie; am zweiten Tage der Er- 
krankung Injektion von 5 ccm Behringserum (3000 1.-E. Pferdeserum); nacı 
24 Stunden Wohlbefinden und Abstossung des Belages, Wiederaufnahme der Praxis. 
Am 7. Tage nach der Injektion Auftreten einer Urticaria rubra allmählich üb:r 
dem ganzen Körper mit Ausnahme des Kopfes. Abends unter Auftreten ent- 
sprechender Allgemeinerscheinungen diffuse Schwellung der ganzen Kopf- und 
Gesichtshaut, so dass „der Kopf nur noch einem unförmigen Klumpen glich“. 
Puls 150, Temperatur 40,1. Nach einer Stunde ziemlich rascher Abfall aller Er- 
scheinungen. Am nächsten Tage wesentliche Besserung, Temperatur 39, Schwel- 
lung des rechten Schulter- und beider Kniegelenke. Am dritten Tage Restitutio 
ad integrum, nur noch leichte Gelenkschmerzen. Patient erhielt die vorletzte In- 
jektion von Pferdeserum vor 4 Jahren nach einer Verwundung im Felde. Obwohl 
die Krankheitserscheinungen nicht dem typischen, der Injektion von artfremden 
Serum sofort folgenden anaphylaktischen Shock völlig gleichen, so glaubi 
Autor sie doch zweifellos zu der durch Anaphylaxie bedingten Serumkrankbei: 
rechnen zu müssen. HECHT. 


e I) Kehlkopf und Luftröhre. 


46) F. Fremel. Zur Innervation des Kehlikopfes. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Jahrg. 54. S. 289. 

Ein 19jähriger Patient, der in der Jugend eine Diphtberie mit Gaumensegel- 

läbmung durchgemacht, erkrankt anlässlich einer Grippeinfektion unter Schluck- 


lähmung verbunden mit starker Speichelsekretion, Erstickungsanfällen. Das 
Gaumensegel ist gelähmt, nach 1 Tage Lähmung des Kopfnickers, der Radialis- 
muskulatur einerseits, des Zwerchfelles, Exitus. 

Die histologische Untersuchung vor Gehirn und Rückenmark ergab einen 
der Poliomyelitis anterior ähnlichen Entzündungsprozess vom 8. Zervikalsegwent 
bis zu den Augenmuskelkernen, namentlich in der grauen, aber auch in der 
weissen Substanz. 

Im weiteren ergab die genaue Untersuchung des Kerngebietes von Vagus und 
Akzessorius, dass der Nucleus ambiguus namentlich in seinem oralen Teile schwere 
entzündliche Veränderungen aufweist, spinalwärts diese aber abnehmen und im 
spinalsten Teile aufhören. Zusammengehalten mit den klinischen Veränderungen 
— Lähmung des Gaumensegels, der Rachen- und Schlundmuskulatur, aber 
fehlende Stimmbandlähmung — würde dies entsprechen den von Wallenberg 
und Marburg auf Grund klinischer Beobachtungen aufgestellten Hypothesen, 
dass die Innervation der Stimmbänder von dem spinalsten Teile des Nucleus am- 
bignus erfolgt. SCHLITTLER. 


47) Cade und Brette. Ein Fall von beiderseitiger Rekurrenslähmung infolge 
eines Oesophaguskarzinoms. (Un cas de paralysie r&currentielle bilatérale 
due à un cancer de l’oesophage.) Societé des Sciences merlicales. 9. Juni 1920. 

65 jähriger Mann wurde ins Hospital mit Anzeichen von Oesophagusstenose 
aufgenommen, die als karzinomatös diagnostiziert wurde. Bei der ösophagoskopi- 
schen Untersuchung fand sich der Tumor 23 cm von der Zahnreihe; keine Drüsen 
nachweisbar. Eines Morgens beim Erwachen wird Patient plötzlich aphonisch; 
die Laryngoskopie zeigte beide Stimmbänder in Kadarverstellung. FINDER. 


48) L. T. Gregory (Evanston, Ill... Larynxkrise mit ungewöhnlicher Kompli- 
kation. (Laryngeal crisis with unusual complication.) Journ. Amer. med. Assoc. 
20. März 1920. 

Eine 39jährige Witwe kam in das Hospital mit Klagen über Atemparoxysmen, 
die mehrere Minuten anhielten, über Husten und „rheumatische“ Beschwerden. 
Bei der Untersuchung fand man leichte Heiserkeit, leichtes Oodem der Stimm- 
bänder sowie zahlreiche Narben auf der Brust und dem Rücken. Kulturen aus 
der Nase ergaben Diphtherie, und Patientin wurde demgemäss behandelt. Die 
Paroxysmen fingen mit Lufthunger an und steigerten sich in wenigen Sekunden 
derartig, dass die Atmung fast unmöglich wurde und starke Zyanose der Lippen 
und des Gesichts eintraten. Nach einigen Minuten war die Attacke vorüber. 

Wassermann war stark positiv, so dass sie nun antisyphilitisch behandelt 
wurde mit dem Resultat, dass die Krisen verschwanden und die Heiserkeit gleich- 
falls. Der.Fall spricht nach Ansicht des Verf. mehr für eine luetische als diphthe- 
rische Parese. FREUDENTHAL. 


49) Sir St. Clair Thomson. Die prognostische Bedeutung der Kehlkopftuber- 
kulose. (The prognostic tmportance of tuberculosis of the larynx.) Acta 
Oto-Laryngologica. Vol. II. H. 1/2. 

Enthält dasselbe Zahlenmaterial wie derselbe Artikel im Lancet(18. Okt. 1919, 
ref. Zentralbl., 1920, S. 25). Nachzutragen ist, dass das Verhältnis der Larynx- 
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fälle zu allen in das Sanatorium aufgenommenen Fällen 22,2 pCt. war (21,5 pCt. 
bei Männern und 23,5 pCt. bei Frauen). FINDER. 


50) Sternthal (Braunschweig). Vorstellung eines Falles von Lepra. Med. Klinik. 
No. 21. 1920. 

Der vorgestellte Fall von Lepra ist in Rio de Janeiro geboren, wo er bis zu 
seinem 13. Jahre lebte. Bei der Lepra tuberosa anassthetica fanden sich im Kehl- 
kopfe Verdickung und Geschwüre der Hinterwand, Knoten auf den Stimmlippen. 

SELFERT. 
51) Thomas J. Harris. Anchylose des Krikoarytänoidgelenks mit Bericht über 
einen Fall mit Feststellung beider Gelenke, Tracheotomie benötigend. (An- 
chylosis of the cricoarytaenoid articulation with report of a case presonting 
involvement of both joints and requiring tracheotomy.) The Laryngoscope. 
März 1919. | 

Symptome der Patientin, einer S4jährigen kräftigen Frau, waren anfangs 
Heiserkeit, welche allmählich in Atemnot überging, so dass tracheotomiert wurde 
(hohe Tracheotomie wurde gemacht, eine tiefe, weit von dem Krankheitsherd ab, 
ist nach Erfahrung des Ref. vorzuziehen). Die Giessbeckenknorpelgegend und die 
aryepiglottischen Falten waren beiderseits geschwollen, die falschen Stimmbänder 
schwollen in einem späteren Stadium so stark an, dass sie die geschlossene Glottis, 
die anfangs sichtbar war, ganz verdeckten. Die Stimmbänder lagen, unbeweglich 
fixiert, in der Medianlinie. 

Die Diagnose dieser Fälle liegt zwischen Postikuslähmung und Anchylose. 
Bei Postikuslähmung ist keine Schwellung zu finden. 0. T. FREER. 


52) Pulawski. Ein Fall von Tracheo-Laryngitis fibrinosa als Komplikation der 
Infinuenzaepidemie. Gazeta Lekarska. No. 5. 1919. 

Im Laufe der 1919 sehr verbreiteten Influenzaepidemie beobachtete Verfasser 
einen schweren Fall von Tracheolaryngitis fibrinosa bei einem 18jähr. Fräulein, 
die als letzte von 4 Personen derselben Familie an Influenza erkrankte. Alle Per- 
sonen erkrankten mit Symptomen einer Bronchitis diffusa und Entzündung der 
Tonsillen mit reichlichem diphtherieähnlichem Belag. Im genannten Falle wurde 
im Anfang der Krankheit bei objektiver Untersuchung ein graugelblicher Belag an 
beiden Stimmbändern konstatiert. Nach zwei Tagen wurde eino grosse Menge von 
fibrinösen Membranen expektoriert. In diesen Membranen wie auch in dem Belage 
von den Tonsillen der drei anderen Personen wurden die Löfflerschen Bazillen 
nicht konstatiert, doch in aussergewöhnlicher Menge die l’ränkelschen Diplokokken. 

F. ERBRICH. 
53) Citelli (Catania). Ueber die zweckmässige Kombination von Tubage und 
Tracheotomia inf. bei den akuten Larynxstenosen des Kindesaliers. (Sur 
Putilité d’associer souvent au tubage la trach&otomie införieuro dans les 
sienoses laryngiennes aiguës des enfants.) L'Oto-Rhino- Laryng. Internat 
S. 183. 1920. 

Verf. hat bereits 1909 am italienischen Kongress der Otolaryngologen, sowie 
1910 im Boll. delle mal. dell’ orecchio und in der Zeitschr. f. Laryngol. auf die 
Vorteile obengenannten Verfahrens hingewiesen. Sie bestehen vor allem darin. 
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dass die Intubation sich rasch und ohne Assistenz ausführen lässt, ebenso die 
Tracheotomie bei liegendem Tubus in aller Ruhe vorgenommen werden kann. 
Dadurch, dass der subglottische Raum durch die Tracheotomiewunde nicht irritiert 
wird und der Tubus sofort wieder entfernt werden kann, erfolgt eine prompte 
Rückbildung der Stenose, so dass langwierige Dilatationsverfahren gar nicht mehr . 
angewendet werden müssen. Verf. hat 11 entsprechende Fälle, bei denen die 
Extubation nach 2—4 Tagen nicht möglich war, nach seinem Verfahren behandelt 
und ausnahmslos rasche und vollkommene Heilung erzielt. SCHLITTLER. 


54) Erbrich. Die Steuosen der Trachea und der Hauptbronchien. (Zwezenia 
tchawicy i oskrzeli glownych.) 120 Ss. Monographie. 1918. 

In der ersten, in polnischer Sprache erschienenen Monographie über die 
Stenose der Trachea und der Hauptbronchien bespricht Verf. die topographische 
Anatomie (mit 5 farbigen Abbildungen) der Trachea und des Mediastinums, die 
Aetiologie, wie auch in 12 Abteilungen die verschiedenen pathologischen Verände- 
rungen, welche die Stenose der Trachea und Bronchien verursachen. 

Von 21 Fällen von Fremdkörpern der Trachea und Bronchien gehören einige 
zu den seltensten kasuistischen Beispielen. Am meisten beobachtete Verf. die 
Stenose der genannten Luftwege als durch Sklerom verursacht. In diesem Abschnitt 
beschreibt Verf. den jetzigen Stand der Behandlung des Skleroms, in den folgenden 
Abteilungen die Syphilis und Geschwülste des Tracheal- und Bronchiallumens. 
Ferner findet man eine spezielle Abteilung über die sogenannten Druckstenosen, 
durch Erkrankungen der am Halse und im Mediastinum befindlichen Organe 
verursacht. Ausserdem bespricht Verf. die Anwendung der Bronchoskopie in 
einigen von ihm beobachteten Fällen von Asthma bronchiale, in zwei Fällen von 
chronischer Pulmonalgangrän, wie auch im Laufe der chronischen Tuberkulose im 
Fall von erschwerter Expektoration durch Stenose der Bronchien, verursacht von 
seiten der geschwollenen Bronchiallymphknoten. Viele Fälle sind mit ent- 
sprechenden Abbildungen von anatomischen Präparaten wie auch von Röntgen- 
aufnahmen illustriert. F. ERBRICH. 


55) Marschik (Wien). Resektion der Trachea. Wiener med. Wochenschr. No. 17. 
1919. 


Vorführung eines 20jähr. Mädchens in der Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
Sitzung vom 4. 4. 1919, bei welchem wegen Tracheomalazie eine Resektion der 
Trachea und eine Strumektomie der Seitenlappen ausgeführt wurde. Die Seiten- 
wände wurden an die sternalen Teile der Mm. sternocleidomastoidei angenäht. 
Eine Plastik nach Mangoldt bildet den Abschluss. HANSZEL. 


56) Marschik (Wien). Erschwerte Tracheotomie durch Röntgenschwiele. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 24. 8. 649. 1919. 

Vorstellung einer 38jähr. Frau, welche wegen tuberkulöser Lymphome am 
Halse durch zwei Jahre mit vollem Erfolg in Röntgenbehandlung stand. Wegen 
eines akuten Glottisödems und Medianfixation der Stimmlippen musste tracheo- 
tomiert werden, welche Operation wegen der starren schwieligen Verwachsungen 
schwierig war; diese bindegewebige Schwielenbildung ist erfahrungsgemäss eine 
Folge der Röntgenbehandlung. 


XXXVI. Jahrg. 18 


HANSZEIL. 
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57) H. Herzog. Traumatisches Emphysem bei trachealem Fremdkörper. Aus 
der Univ.-Klinik f. Ohren-, Nasen- u. Halskranke Innsbruck (Vorstand: Prof. 
H. Herzog). Münch. med. Wochenschr. No. 15. 1920. 

_ Bericht über einen einschlägigen Fall: Ein einjähriges Mädchen hatte ein 
Stück eines Zwetschgenkernes aspiriert, der subglottisch eingekeilt auf Grund der 
anatomischen Verhältnisse durch untere Tracheotomie entfernt wurde. Die Ope- 
ration erwies das Vorhandensein eines mediastinalen Emphysems. Nach einigen 
Stunden Exitus. Die Obduktion, die eine ausgedehnte eitrige Bronchitis und lym- 
phatische Diathese ergab, konnte keine Schleimhautverletzung nachweisen, die 
eine Erklärung für das Zustandekommen des Emphysems ermöglicht hätte. Autor 
kommt per exclusionem zu dem Schlusse, dass der beim Eindringen des Fremd- 
körpers ausgelöste Krampfhusten eine traumatische Schädigung des Lungengewebes 
bedingt habe, so dass eine Ruptur akut überdehnter kleinster Broncheoli bzw. 
Alveolarwandungen das Eindringen von Luft in das Zwischengewebe mit Weiter- 
verbreitung nach dem Lungenbilus und in das Mediastinum ermöglicht habe. 

| | HECHT. 
58) A. Heindl. Fremdkörper in der rechten Lunge. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 

Jahrg. 54. 8. 97. A 
Es handelte sich um ein stark gezacktes und ausserordentlioh grosses Knochen- 
stück, welches seit 7 Monaten im rechten Stammbronchus eingekeilt lag und zu 
schweren Veränderungen der betreffenden Lunge geführt hatte. Die Entfernung 
erfolgte bei der 47jährigen und sehr heruntergekommenen Patientin in unterer 

Bronchoskopie. Heilung. SCHLITTLER 


ell) Stimme und Sprache. 


59) Eimer L. Kenyon. Das Wesen und der Ursprung des Stetierns. (The 
naturo and origin of stammering.) Kandidatenaufnahmethese, Amer. Laryng. 
Assoc., Juni 1918. The Laryngoscope. November u. Dezember 1919. 

Ein gründlich durchdachter und sehr lesenswerter Aufsatz, welcher viel 
Originelles von dem in der Behandlung der Sprachfehler sehr geübten Autor 
enthält. 

95 pCt. aller Fälle von Stottern entstehen in den Kindesjahren beim Aus- 
bilden der Sprache. Das Stottern wird von dem Leidenden als eine Reihenfolge 
von Krämpfen und Spannungen in den Muskeln der Sprachorgane, von schwerer 
Störung des Gemüts begleitet, bemerkt. Spricht der Stotternde mit sich selbst 
oder liest er, so stottert er dabei fast nie. Auch beim Flüstern oder Singen stottert 
er selten. Beim Stottern wird der komplizierte Muskelakt des Sprechens, der nor- 
malerweise koordiniert ist, durch fehlerhaften, in unrechte Bahnen sich verbrei- 
tenden Nervenimpuls spastisch und versprengt gemacht. Der Hauptfaktor bei der 
Erzeugung dieser krampfhaften und explosiven Missleitung von ruhiger und rich- 
tiger Sprechweise ist, was Kenyon die „gesellschaftliche Gemütsbewegung“ (social 
emotion) nennt, d. h. das Gefühl der Beklommenheit und Befangenheit, welches 
normale Menschen verschiedengradig in grösserer und besonders fremder Gesell- 
schaft befallen kann. Auf die Stotternden wirkt die Gesellschaft mit einer für 
nicht Stotternde kaum begreitlichen Gewalt ein, so dass der Sprechversuch sie ın 
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eine furchtbare Angst versetzt, welche das Sprechen unmöglioh macht oder durch 
Stottern so unterbricht, dass die Sprache fast unverständlich wird. Unter guten 
Bekannten oder im Familienkreise kann der Stotterer ganz natürlich sprechen. 
Das Stottern ist also keine Neurose wie ein Muskeltik, sondern Erzeugnis eines 
Angstzustandes, welcher auf einauf diese besondereWeise erregbares Gemüt einwirkt. 

Kenyons Schlussfolgerungen sind: 

l. Das Stottern ist von der Gegenwart anderer Personen abhängig und er- 
scheint nicht, wenn der Leidende allein ist. 

2. Das Stottern fängt in den meisten Fällen nicht mit den ersten Sprech- 
versuchen der frühen Kindheit an, sondern zeigt sich bei der Ausbildung der 
Sprache in den ersten Monaten oder Jahren des Lebens. 

3. Die Neigung zum Stottern ist von dem unreifen, unvernünftigen, ängst- 
lichen und gefühlsreichen geistigen Leben der Kindheit erzeugt. 

4. Diese Neigung ist verstärkt durch den noch nicht festgefügten, halbfertigen 
und veränderlichen Bau der kindlichen Sprache. 

5. Prädisponierend wirkt auch die vielfache und fein koordinierto Muskel- 
aktion, die für den Sprechakt Notwendigkeit ist, so dass es eine schwierige, erst 
nach langer Zeit erlernbare Tätigkeit darstellt, welche deshalb, wie z. B. das 
Klavierspielen, leicht in Unordnung gerät. 

6. Bewusste Aufmerksamkeit auf den automatischen Vorgang des Sprechens 
kann auf dieselbe Weise störend wirken, wie die Richtung der Aufmerksamkeit auf 
die Finger beim Klapierspiel oder beim Tippen auf der Schreibmaschine, aber 
gerade das Stottern zwingt zur Aufmerksamkeit auf die komplizierten Bewegungen 
der Sprechmuskeln, eine Aufmerksamkeit, welche nicht dirigierend, sondern störend 
wirkt, da der Stotternde die verwickelten Verrichtungen der Sprechmuskeln natür- 
lich nicht begreifen kann. 

7. Hauptursache des Stotterns bleibt die gesellschaftliche Gemütserregung. 

0. T. FREER. 
60) Fröschels. Veber die Erwerbs- und Berufstätigkeit sprach- und stimmge- 
störter Kriegsbeschädigter. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 54. S. 241. 

Um den Grad der Arbeitsfähigkeit festzustellen, bedürfen zwei Gesichtspunkte 
vor allem der Berücksichtigung: 1. die Schwere der betreffenden Arbeit bzw. ihr 
Einfluss auf die Sprache und 2. die sprachlichen Anforderungen dieser Arbeit. 

Es lassen sich nun die verschiedenen Berufsarten leicht in vier Schwere- 
stufen einteilen, wobei im allgemeinen wohl festzuhalten ist, dass je schwerer die 
Berufsart ist, umso geringer die Arbeitsfähigkeit des in diesem Berufe tätig ge- 
wesenen Verletzten sein wird, da erfahrungsgemäss im Zentralnervensystem Ver- 
letzte körperlichen Anstrengungen gegenüber nicht widerstandsfähig sind. 

Hinsichtlich des zweiten Punktes muss individualisiert werden. Es ist einer- 
seits denkbar, zumal bei Störungen psychogener Natur, dass die sprachlich-beruf- 
lichen Anforderungen, denen der Verletzte bei der Arbeitsaufnahme sich wieder 
gegenübergestellt sieht, einen ungünstigen, deprimierenden Einfluss auf das 
Sprachleiden ausüben, so dass Entfernung aus dem Berufe das einzig Richtige 
scheint. Andererseits kann aber auch gerade das Ausschalten vom Posten eine 
verhängnisvolle Wirkung ausüben. SCHLITTLER. 

18* 
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61) &. Panconcelli-Calzia. Die Kinematograpbie und Photographie der Bewe» 
gungen im Kehlkopf oder im Ansatzrohr auf Grund der Autokatoptrie. Vor. 
H. 1. S.1. 1920. 

Autokatoptrie: ein Verfahren, bei dem die Versuchsperson sich selbst spiegeln 
und, während eine photo- oder kinematographische Aufnahme gemacht wird, 
dauernd beobachten kann. Das Wesentliche ist ein Spiegel am Objektivteil der 
Aufnahmekamera, worin die Versuchsperson sich betrachten kann zur Regulierung 
der Kopf- und Kehlkopfspiegelhaltung. Die Objektive selbst (Zeiss-Tessar 1:4,5) 
durchdringen mit ibren Fassungen diesen Spiegel und auf der spiegelnden Fläche 
der Vorderlinse ist scharf das aufzunehmende Bild zu sehen. Nur obiges Objektiv 
kann als autokatoptrische Vorrichtung benutzt werden. Die spezielle Aufnahme- 
technik wird genau angegeben. Zahlreiche leider nicht gut wiedergegebene Ab- 
bildungen, auch stereographische, zeigen, was erreicht wird. NADOLECZNY. 


62) Karl Becker. Ueber bewusstes oder unbewusstes Singen. Stimme. XIV. 
H. 2. S. 25. November 1919. 

B. nimmt an, dass die von Natur richtig und hervorragend schön singenden 
Sänger, die ihr Können keinem Gesangslehrer zu verdanken haben, grosse Aus- 
nahmen seien. Häufiger verlieren Ungeschulte mit hervorragenden Naturstimmen 
bald ihre Stimme wegen des Mangels an Technik. Wer in jahrelangem Studium 
technisch geschult ist, wird immer bewusst seine Atem- und Stimmführung be- 
herrschen. Nur teilweise wird die Tätigkeit automatisch. Andererseits darf die 
bewusste Kontrolle der Funktion nicht so weit gehen, dass die (scheinbare?) 
Natürlichkeit darunter leidet. Diese Kontrolle darf nur in seltenen Fällen vom Ohr 
allein ausgeübt werden, das Muskelgefühl (örtliche Empfindungen) ist dabei mit 
heranzuziehen. Temperament und Technik liegen beim künstlerischen Vortrag oft 
im Widerstreit. (Es wird auch auf den Vorstellungstypus ankommen. Ref.) 

NADOLECZNY. 
63) Karl Becker. Ueber Tonbildvorstellungen beim Singen. Eine psyel« 
physiologischo Studie. Stimme. XIV. H.7. S. 160. 1920. 

Diese Mitteilungen, für deren physiologischen Teil die Schriftleitung der 
„Stimme“ mit Recht die Verantwortung ablehnt, zeigen uns, wie sich Sänger die 
Funktion ihrer Organe phantasievoll vorstellen. Es ist viel missverstandene Phy: 
siologie dabei. Man darf aber vom Sänger auch keine exakten Kenntnisse auf 
diesem Gebiet verlangen. Wenn andererseits der Arzt Klagen über Stimmstörunge? 
hört, so ist es gut, die Vorstellungen der Sänger über ihre eigene Stimmfunktion 
zu kennen, selbst wenn sie objektiv falsch sind. NADOLECZN\Y. 


f) Schilddrüse. 
64) A. Krecke (München). Ein bemerkenswerter Fall von Tauchkrepf. Yi 
3 Abb. Münch. med. Wochenschr. No. 13. 1920. 

Bei dem 55jährigen Patienten war zunächst äusserlich nichts zu seben, in 
der Gegend der Schilddrüse war durch Palpation nichts Besonderes nachzuweisen. 
Beim Husten sprang aus der Thoraxöffnung mit grosser Kraft eine etwa entenel- 
grosse Geschwulst hervor, die sich an die Innenseite des rechten Kopfnickers 
zwischen ihn und den Kehlkopf lagerte. Mit starkem Druck der rechten Faust aul 


| 
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den oberen äusseren Pol der Geschwulst drückte Pat. die Geschwulst energisch 
nach abwärts und liess sie unter allen möglichen Verrenkungen des Kopfes im 
Tborax wieder verschwinden. Die in Lokalanästhesie vorgenommene Operation 
ergab eine Vergrösserung des rechten Schilddrüsenlappens, an dessen unteren 
Pole eine gut mannsfaustgrosse Zyste sass. HECHT. 


65) John J. Kyle (Los Angeles, Cal.). Abszess der Thyreoidea. (Abscess of 
the thyroid gland.) Medical Times. September 1917. 
K. berichtet über zwei Fälle dieser verhältnismässig seltenen Erkrankung. 
Bei dem ersten Falle war keine Infektionsquelle nachweisbar. Der andere trat 
nach einer doppelseitigen Mastoidoperation ein. FREUDENTHAL. 


g) Oesophagus. 
66) J. H. Zaaijer. Kardiospasmus eine motorische Insuffizienz? (Cardiospasm 
a motor insufficiency?) Acta Oto-Laryngologica. Vol. II. H. 1/2. 
Die vom Verf. in 7 — hier in extenso mitgeteilten — Fällen von Kardio- 
spasmus angewandte Operationsmethode war die von Heller (Mitteil. aus d. Grenz- 
geb. d. Med. u. Chir., 1914, S. 141) angegebene. 

Seine Aulffassong vom Wesen des Kardiospasmus fasst Verf. folgendermassen 
zusammen: In der Regel ist die Ursache der Erkrankung eine insuffiziente aktive 
Erweiterung des kardialen Teiles des Oesophagus. Die insuffiziente Erweiterung 
ist sehr wahrscheinlich die Folge einer anatomischen Disposition, bei der die er- 
'hebliche Länge jenes kardialen Teiles, die sich häufig zu einer ausgesprochenen 
Ptosis des Magens hinzugesellt, eine grosse Rolle zu spielen scheint. 

Von allen anderen Komplikationen kann man einfach annehmen, dass sie 
sekundär sind. 

Folglich ist der Name Kardiospasmus eigentlich ganz unzweckmässig und 
sollte ersetzt werden durch „Kardioparese‘ oder motorische Kardiainsuffizienz, da 
die Kardia in der Ruhestellung geschlossen ist und sich bei aktiver Funktion öffnet. 

Jede fernere Theorie über die Natur des Kardiospasmus muss die bei den 
Operationen zutage getretenen anatomischen Besonderheiten (z. B. die abnorme 
Länge des intraabdominalen Oesophagusteiles, die mangsane Entwicklung der 
Ringmuskulatur usw.) in Berücksichtigung ziehen. 

Die Auffassung Z.s stimmt mehr oder weniger mit der von Meltzer überein. 

FINDER. 
67) Eduard Borchers. Zur Dilatationsbehandlung narbiger Oosophagusstenosen. 
Zentralbl. f. Chir. No. 3. 1920. 

Verf. hat eine Sonde angegeben, die ungefähr der entspricht, die als soge- 
nanntes peitschenförmiges Bougie für die Harnröhre existiert. Sie ist 11/, m lang, 
misst an der Basis 1 om, an der Spitze 11/, mm im Durchmesser und läuft hier 
in einen Faden aus, an dem das Durchziehen erfolgt. Das Wesentliche an ihr ist, 
dass sie von der Spitze bis zur Basis ganz allmählich und gleichmässig dicker 
wird und eine sehr glatte Oberfläche ohne die geringste Unebenheit besitzt. Mittels 
dieser Sonde lässt sich die Sondierung ohne Ende, d. h. Einführen durch die Ste- 
nose in den Magen und Herausleiten durch die Gastrostomiewunde, leicht bewerk- 
stelligen. FINDER. 
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68) H. Herzog. Periösophagealer Abszess nach Fremdkörpor. Aud der Univ.- 
Klinik f. Obren-, Nasen- u. Halskranke Innsbruck (Vorstand: Prof. H. Herzog). 
Münch. med. Wochenschr. No. 14. 1920. 

Nach kurzer Erörterung der durch Fremdkörper in der Speiseröhre möglichen 
Schädigungen und deren Folgeerscheinungen ausführlicher Bericht über einen ein- 
sohlägigen Fall, in dem durch Oesophagoskopie die Diagnose gestellt und durch 
endoösophageale Inzision der Abszess breit gespalten und entleert wurde. Heilung. 
Die ösophagoskopische Untersuchung hatte unterbalb des Abszesses noch mehr- 
fache ausgedehnte Verletzungen der Schleimhaut an verschiedenen Stellen er- 
geben, obwohl vorher keine endoösophagealen Eingriffe oder Untersuchungen vor- 
genommen worden waren. Pat. hatte nur durch Einführen des Fingers in den 
Hals versucht, den Fremdkörper zu erbrechen und dabei neben Speisen auch etwas 
Blut erbrochen. Autor zieht daraus die Schlussfolgerung, dass nicht nur unzweck- 
mässige Extraktionsversuche, die schädigend wirken können, sondern dass tei 
spitzen oder kantigen Fremdkörpern Würgereiz und vermehrte Peristaltik ebenso 
wie starker Druck von oben durch Nachschlucken voluminöser Nahrung Ver- 
letzungen der Schleimhaut mit ihren oft schweren Folgeerscheinungen bedingen 
können. Er empfiehlt daher, auch die Peristaltik möglichst auszuschalten (Kodein. 
Belladonna), bis der Pat. der direkten Untersuchung zugeführt werden kann. 
Letztere hat natürlich möglichst frühzeitig zu erfolgen. Bei begründetem Fremd- 
körperverdacht ist die Indikation zur Oesophagoskopie immer gegeben. 

HECHT. 

69) Schlagenhaufer (Wien). Anatomisches Präparat einer totalen Oesophage- 
plasilk. Wiener klin. Wochenschr. No. 20. 1919. 

Es handelt sich um eine Dermatokoloplastik. Das verpflanzte Kolon zeigte 
nach der vor 4 Jahren ausgeführten Operation bei der Obduktion des an Tuber- 
kulose der Lunge verstorbenen Patienten normale Konfiguration, keine Dilatation, 
und die Verbindungsstelle zwischen Magen-Kolon, Kolon-Haut bzw. Oesophagus- 
rest sind fest rerwachsen. HANSZEL 


ll. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Warschauer Oto-Laryngologische Gesellschaft. 


Sitzung vom 27. November 1913. 
Vorsitzender: Meyerson. 


Meyerson demonstriert einen 2djährigenMann mit Atresia membranacts 
der beiden Nasengänge; in den Membranen konnte man nur zwei kleine, 3 mn 
grosse Oeffnungen feststellen. Die Operation wurde mittels Messer und Konchotom 
ausgeführt. Der Erfolg war günstig und dauernd. 


Tryjarski demonstriert zwei Fälle von Sklerom der oberen Luft- 
wege: 1. 22jährige Frau mit Nasensklerom, 2. 17jähriger Knabe mit Sklerom 
der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes, wo eine dichte Membran mit kleiner 
Oeffnung in der Glottisspalte vorhanden war. Wegen quälender Dyspnoe wurde 
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die Laryngofissur ausgeführt und die Membran exzidiert. Die weitere Behandlung 
bestand in der Anwendung der spezifischen Autovakzine: 


Mesz demonstriert einen Fall von Sklerom des Kehlkopfes und der 
Bronchien, bei welchem vor einigen Jahren die Tracheotomie und vor 6 Monaten 
wegen starker Dyspnoe eine Laryngotomie ausgeführt wurde. Der Erfolg der letzten 
Operation war ganz negativ, da das stenosierende Hindernis sich tiefer in den 
Bronchien fand. | 

In der lebhaften Diskussion, bei der die Aetiologie dieses Falles überhaupt 
in Zweifel gestellt wurde, bemerkto Erbrich, dass in jedem verdächtigen Falle 
von Sklerom eine bakteriologische Untersuchung des von der unteren Nasenmuschel 
entnommenen Blutes ausgeführt werden muss, da nach seiner Erfahrung in einigen 
Fällen die bakteriologische wie auch die mikroskopische Uutersuchung der patho- 
logisch veränderten Membranen selbst versagen kann. 


Sitzung vom 18. Dezember 1913. 
Vorsitzender: Meyerson. 

Pieniazek demonstriert ein 11/,jährigesKind mit beiderseitiger Atresie 
des Naseneingangs nach Pocken. Wegen der ausgebreiteten Narben in der 
Nähe der äusseren Oeffnungen konnte die plastische Operation nicht ausgeführt 
werden; die stenosierenden Narben wurden exzidiert und nachdem für längere 
Zeit Gummidrains eingeführt. Der Erfolg war ganz günstig. 

Pieniazek demonstriert ein kleines, aus dem Kehlkopf eines acht- 
monatigen Kindes entferntes Knochenstück. Die Entfernung gelang 
mittels Pinzette nach Anwendung des Marschikschen Spatels und des Kahler- 
schen Elektroskops. 

Pieniazek demonstrierte ein Präparat des Kehlkopfes und der 
Trachea von einem Iljährigen Knaben mit tuberkulösen Verände- 
rungen. Ausgedehntes Geschwür in der Gegend der Bifurkation und einige 
kleinere Geschwüre höher in der Trachea. Im Kehlkopfe auch im Leben sichtbare 
Infiltrationen der Ary- und Interarytänoidalgegend. 

Mesz demonstrierte an entsprechenden Fällen die Methode der Killian- 
schen Laryngoskopie. 

Szmurlo demonstrierte zwei Fälle von totaler doppelseitiger membra- 
nöser Atresie der hinteren Nasengänge. Im ersten Falle, bei einer 43jährigen 
Frau, war die Membran erworben wahrscheinlich infolge einer Infektion, im zweiten, 
bei 7jährigem Mädchen, war die Atresie angeboren. 


Sitzung vom 29. Januar 1914. 
Vorsitzender: Meyerson. 


Dobrowolski demonstriert ein Sjähriges Mädchen mit sypbiliti- 
schem hereditärem Gumma der hinteren Pharynxwand. 

In der Diskussion besprach Sokolowski einen Fall von hereditärer Syphilis 
des Kehldeckels und der Uvula in Form einer Infiltration bei einem 6jähr. Mädchen. 
Das Leiden entstand fast plötzlich mit Temperatursteigerung auf etwa 40° und 
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wurde im Anfang als Diphtherie behandelt. Nach richtig angewendeter antisyphi- 
Jitischer Therapie verschwand die Infiltration nach sehr kurzer Zeit. Nach 4 Jahren 
trat unter Symptomen eines dyspnoeischen Anfalls ein Rezidiv auf und zwar, was 
Sokolowski als ein seltenes Vorkommnis hervorhebt, an derselben Stelle des 
Kehlkopfes. 

Pieniazek besprach einen Fall von Atonia oesophagi bei einem 21/, jähr. 
Kinde, welches seit 9 Monaten an erschwertem Schlucken, sogar von Flüssigkeiten, 
litt. Das Leiden entstand plötzlich mit Erbrechen, Temperaturanstieg auf 39° 
und Schmerzen im Halse, wurde als Diphtherie erkannt und mit Serum behandelt. 
Nach 2 Wochen entstanden die genannten Schluckbeschwerden. Die Röntgenauf- 
nahme zeigte einen verzögerten Durchgang des Bismuths unter dem Bilde eines 
langen Streifens bis zur Kardia. 


In der Diskussion wurde von einigen Seiten (Erbrich) entgegnet, dass es 
sich in diesem Falle eher um Paresis oesophagi nach Diphtherie als um Avonie 
handelte. Die Frage der richtigen Diagnose ist um so wichtiger, weil die Oeso- 
phagealatonie als ein viel ernsteres Leiden wie die Paresis betrachtet wird. 


Sitzung vom 26. November 1916. 


Lubelski demonstriert 1. 17jährigen Knaben, bei welohem vor 2 Jahren 
ein Sarkom des Retronasalraumes nach der Methode von Bruns total entfernt 
wurde. 2. 50jähriger Mann, welcher vor2Jahren wegen Nasen- und Gesichtskarzinon 
operiert wurde. Vor 2 Wochen wurde wegen Rezidiv halbseitig die äussere Nase, 
die Nasenmuschel, die ethmoidalen Knochen samt Lamina cribrosa, die vordere 
Wand des Os maxillare und das ganze Auge mit seinen Adnexen entfernt. 3. Eine 
Frau, bei welcher vor 7 Jahren wegen Lupus der Nase eine plastische 
Operation ausgeführt wurde. Der Erfolg bis jetzt sehr günstig. 


Kmita demonstrierte eine 36jährige Frau nach Laryngofissur, vor einem 
Monat ausgeführt wegen Kehlkopfkarzinoms der ganzen rechten Stimmlippe und des 
vorderen Drittels der linken. 


Rogozinski demonstrierte einen 46jährigen Kranken, der seit 3 Wochen an 
Schmerzen und beschränkter Beweglichkeit der Zunge leidet. Die Unter- 
suchung ergab an der Mundbodenfläche der Zunge einen tief sitzenden Tumer, 
der auf den Mundboden überging; die HalsIymphknoten beiderseits vergrössern, 
hart, schmerzfrei. Syphilis nicht vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ein Epithelioma, wahrscheinlich ausgehend von der Glandula sublingualis. 


Bei der Diskussion wurde die Seltenheit dieses Tumors als Neoplasma sut- 
mucosum hervorgehoben. Meyerson ist der Meinung, dass in diesem Falle der 
Tumor infolge einer Leukoplakia linguae entstand. 


Meyerson demonstriert ein mikroskopisches Präparat von tuberkulösem 
Tumor des Septum nasi, auf der linken Seite sitzend, 2 cm lang und 11/, cm 
breit. An der rechten Seite der Scheidewand befand sich an entsprechender Stelle 
ein tuberkulöses Geschwür, mit Granulationen bedeckt. F., Erbrich. 
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b) Niederländischer Verein für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 
Versammlung zu Utrecht. 
Sitzung vom 29. und 30. November 1919. 


la. P. H. G. van Gilse (Haarlem): Beitrag zur Kenntnis der Ent- 
wioklung der Keilbeinhöhle. 

Mitteilung einer eigenartigen Anomalie. Es fand sich auf der Vorderfläche 
des Keilbeins bei einem Leichenschädel an der einen Seite eine Keilbeinhöhlen- 
öffnung in normaler Lage, während auf der anderen Seite keine Oeffnung bestand. 
Auf einem Sägeschnitt durch das Keilbein schien auf jener Seite eine Höhle zu 
fehlen. Bei genauerer Präparation konnte jedoch eine Höhle gefunden werden mit 
einer feinen Oeflnung zur Choane. Diese Anomalie kann aus der Entwicklung, 
welche näher besprochen wird, erklärt werden. Die Oeffnung im Ossioulum Bertini 
muss hier besonders tief gelegen gewesen sein. Man findet diese Oeffnung im all- 
gemeinen auf verschiedener Höhe. Die gefundene Anomalie stellt doch wohl eine 
grosse Ausnahme dar. An 900 untersuchten Schädeln des anatomischen Instituts 
zu Amsterdam kam dieselbe Anomalie nicht vor. Bei dieser Untersuchung wurde 
besonders auch auf das Fehlen einer oder beider Keilbeinhöhlen geachtet. Es 
konnte dieses Fehlen, welches man in der Literatur angegeben findet (in 1/, bis 
11/, pCt. der Fälle), nicht gefunden werden. Wenn die Höhle scheinbar fehlte, 
wurde sie bei genauer Präparation immer gefunden, und zwar meistens sehr weit 
lateralwärts und öfter mit fast sagittal gestellter Oeffnung. Die Entwicklungs- 
geschiohte macht nach der Ansicht des Vortr. das ziemlich häufige Fehlen durch- 
aus unwahrscheinlich. 

Es wird ferner gezeigt, wie Grösse, Form und Lage der späteren Keilbein- 
höhle bestimmt wird durch die Grösse, Form und Lage des Ossiculum Bertini. 
Die Resorption des Keilbeins geschieht auf besondere Weise, und zwar von einer 
medialen und einer lateralen Resorptions-„Fläche“ aus. Die verschiedenen Varia- 
tionen in der Grösse der Höhlen lassen sich erklären durch mehr oder weniger 
gleichmässiges Fortschreiten der vier Resorptionsflächen von beiden Seiten. 

Die laterale Resorptionsfläche liegt anfänglich ganz in der Wurzel des Pro- 
cessus pterygoideus. Sagittale Septen der Höhlen entstehen durch das erschwerte 
Fortschreiten der Resorption über die Grenze zwischen Körper des Keilbeins und 
Proc. pterygoideus. Horizontale Septen lassen sich erklären durch die anfäng- 
liche Grenze zwischen Prä- und Postsphenoid. 

Schliesslich werden noch erwähnt die grossen Variationen im Anteil des 
Keilbeins an der medialen Orbitalwand. In einigen Fällen kann die laterale Wand 
des Ossic. Bertini bestehen bleiben und zur Bildung der Orbitalwand beitragen. 
In anderen Fällen findet man den Proc. orbitalis des Gaumenbeins an der Stelle 
des Ossic. Bertini. Dieser Prozessus kann sehr verschieden gross sein. Projektion 
von Abbildungen der betreffenden Präparate verdeutlichen das Besprochene. 

lb. P. H. G. van Gilse (Haarlem): Perforierte Fremdkörper des 
Oesophagus. 

Wenn ein Fremdkörper im Oesophagus stecken bleibt, kann dieses — ausser 
durch Verhungern bei den seltenen Fällen von obturierendem Fremdkörper — 
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lebensgefährlich werden: erstens primär duroh das Anspiessen von grösseren 
Gefässen, zweitens sekundär durch Infektion einer perforierenden Wunde (Peri- 
ösophagitis bzw. Oesophagitis, Mediastinitis oder Abszessbildung) oder durch 
Dekubitus der Oesophaguswand. Entzündung bzw. ein Abszess ausserhalb des 
Oesophagus kann ausserdem ein grösseres Gefäss sekundär arrodieren und lebens- 
gefährliche Blutung zur Folge haben. Ein Fremdkörper bleibt um so leichter 
stecken, je leichter bzw. stärker die Oesophaguswand mit Krampf reagiert. Pa- 
tienten mit festsitzendem Fremdkörper geben öfter an, dass sie das Gefühl baben, 
einen engen Hals zu besitzen. Nach seiner Meinung bedeutet dieses, dass sie 
einen Uebergang bilden zu den Fällen mit Vesophagospasmus. Demonstration 
von Abbildungen pathologisch-anatomischer Präparate von fünf Fällen mit un- 
günstigem Verlauf (Gräte, welche die Art. subolavia primär verwundet hatte, 
Abszess mit sekundärer Arrosion der Art. carot. communis; offene Sicherheits- 
nadel mittels Pharyngotomie entfernt. Tod durch die Infektion; Perforation der 
Desophaguswand mit tödlicher Phlegmone; Druckusur des Oesophagus bei einem 
psychisch abnormalen Patienten mit einer grossen Menge Fremdkörper im Magen). 


Aussprache: 


Benjamins fragt nach der Erfahrung mit Oesophagotomie; der Oesophagus 
kann oft erst nach dem Einführen einer Schlundsonde gefunden werden. 

Quix empfiehlt, immer die Schlundsonde einzuführen. 

Burger bemerkt, dass man bei Oesophagotomie zur Entfernung von spitzen 
Fremdkörpern eine Sonde nicht anwenden darf. 

van Gangelen berichtet über zwei Fälle mit Spasmus. Sondierung brachte 
Heilung. Anamnestisch konnte das Entstehen auf nervöser Grundlage festgestell: 
werden. 

Braat und de Kleyn machen auf die günstige Wirkung von Papaverin bei 
Spasmus aufmerksam. 

van Gilse antwortet, dass auch nach seiner Erfahrung die Chirurgen die 
Schlundsonde zur Oesophagotomie gerne anwenden. Dazu das Oesophagoskop ZU 
benutzen, ist natürlich sehr gut. Papaverin kann augenblicklich den Krampf auf- 
heben, aber bei habituellem Spasmus muss man doch andere Mittel anwenden. 


2. H.Zwaardemaker (Utrecht): Graphische Darstellung für un- 
vollständig formulierte Prüfungsvorschriften für das Gehörorgan. 

3a. H.J. L. Struycken (Breda): Verbesserung im Photograpbhieren 
des Nystagmus. 

3b. H.J. L. Struycken (Breda): Akustische Demonstrationen. 

4. C.J. A. van Iterson (Leiden): Der psycho-galvanische Reflet 
in der Ohrenheilkunde. 


ó. A. de Kleyn (Utrecht) zugleich namens J. Dusser de Barenne 
(Utrecht): Vestibuläre Augenreflexe bei Kaninchen nach Grossbiro- 
Exstirpation. 

6a. G. van Gangelen (den Haag): Ein grosses sogen. Cholesteatom 
(Epidermispfropf des Gehörgangs). 
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6b. G. van Gangelen: Lues der Sella tureica mit Hemiplegie. 

Die 53jährige Patientin bemerkte anfangs schlechteres Sehen. Visus rechts 
6/30, links !/g9, beiderseits nasale Hemianopsie mit recht kleinem Defekt temporal- 
wärts, später auch links. Röntgenaufnahme: stark erweiterte Sella turcica. Neuro- 
logisch keine deutlichen Symptome von Hypophysisgeschwulst. Die ophthalmolo- 
gische genauere Untersuchung ergab Lokalisation im Chiasma. Wassermannsche 
Reaktion +46. Nach Salvarsan Besserung. 


œv 

Aussprache: van Gilse berichtet über einen Fall von Erweiterung der 
Sella mit Exophthalmus und Herabsetzung der Sehschärfe. Röntgentherapie hatte 
ausserordentlich günstiges Resultat. Hierdurch wurde ex iuvantibus die Diagnose 
Tumor wahrscheinlicher als Zyste gestellt. 


7. E.W. de Flines (den Haag): Larynxpfeifen. 

Demonstration einer Patientin. Sie entdeckte vor einigen Jahren zufälliger- 
weise beim Lesen eines interessanten Buches das Vermögen, im Kehlkopf Flöten- 
töne hervorzurufen, so dass ganze Melodien auf diese Weise produziert werden 
können. Bei direkter und indirekter Laryngoskopie sieht man deutliche Ver- 
engerung der Glottis bis auf ein kleines hinteres Dreieck wie bei hoher Kopf- 
stenose. | | 


8. C.J. A. van Iterson (Leiden): Ein Fall von Hysterie Mastoiditis 
vortäuschend. | 

9a. L.J. van den Helm (Utrecht): Ein Fall von Speichelstein- 
bildung. 

Im Ductus submaxillaris fand sich doppelseitig ein grosser Stein, fest mit 
derWand verbunden. Das Gewicht der Steine war 0,8 bzw. 0,76g. Sie bestanden 
aus phosphorsaurem Kalk mit nur wenig kohlensaurem Kalk. Die Pathologie wird 
ausführlich beschrieben. In der niederländischen Literatur findet man noch zwei 
Fälle von Indemans (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1911, L, S. 1265) und von 
Sieburgh (ebenda, 1900, I). 

Aussprache: 

de Groot fragt, ob intermittierende Schwellung der Speicheldrüsen an- 
gegeben wurde und ob Röntgenaufnahmen gemacht sind. 

ter Kuile erwähnt einen Fall mit gleichzeitiger’ l'uberkulose der benachbarten 
Lymphdrüsen. 


9b. 1.J. van den Helm (Utrecht): Fälle von doppelseitiger Postikus- 
lähmung. 

a) Ein Fall nach Kropfoperation. Vor der Operation bestand einseitige 
Lähmung, bei der Operation war dann der andere Rekurrens verwundet. 

b) Wahrscheinlich funktionelle Parese bei einem lOjährigen Mädchen. 

c) Funktionelle Lähmung nach psychischem Trauma. 

d) Noch ungeklärter Fall, wahrscheinlich organisch bedingt. 

e) Funktionelle Parese. 

Besprechung der Therapie nach der Literatur. 

Burger bemerkt, dass im demonstrierten Fall der organischen Lähmung die 
Stimme heiser ist und Röte des rechten Stimmbandes besteht. Vielleicht ist die 
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Lähmung dort eine mechanisch bedingte. Betretfend den ungeklärten Fall erinnert 
er an die Lähmung bei Tabes. 


10a. H.J. L. Struycken (Breda): Akustikustumor. 


10b. H. J. L. Struycken (Breda): Osteomyelitis des Parietale, 
Okzipitale und Temporale. 

Nach Grippe bei einem 39jährigen Mann ein Abszess des Parietale. Mässiges 
Fieber auch nach der Inzision. Nach 14 Tagen plötzlich höheres Fieber und starke 
Schwellung über dem Schläfen- und Hınterhauptsbein. Bei Inzision kein Eiter, 
mikroskopisch wenige Streptokokken. Der Verlauf war anfänglich uicht günstig, 
es kam schliesslich Eiter aus den Venae emissariae. Bei der Trepanation fand 
man einen sehr grossen extraduralen Abszess. Anfangs keine Papillitis. Nach 
Wochen Papillitis und Abduzensparese, als die Wunden schon fast geschlossen 
waren. Es ınusste noch weiter inzidiert werden, weil auch noch bis tief im Nacken 
Eiter entstand. Schliesslich Heilung mit Besserung des Visus und Herstellung 
des Abduzens. Die Papillitis ist noch nicht ganz geschwunden. 


Aussprache: van Gilse fragt, ob nicht doch ein latenter Hirnabszess vor- 
liegen kann. Man sieht selten Papillitis bei extraduralen Entzündungen. Erst 
wenn intradural ein Prozess entsteht, tritt Papillitis auf. 


lla. P. Th. L. Kan (Leiden): Ueber einen Fall von Mukozele der 
Siebbein- und Keilbeinhöhlen. 

Die 58jährige Patientin hatte seit drei Jahren Herabsetzung des Visus mit 
heftigen Kopfschmerzen. Links Ptosis, Exophthalmus, Bewegungsbeschränkung 
des Bulbus. Kein Tumor in der Orbita fühlbar, keine Pulsation. Links Visus = Q. 
Rechts byperämische Papille, dunkle Venen, dünne Arterien. Visus = °/,g. Bei 
rhinologischer Untersuchung und auf Röntgenaufnahmen nichts Abnormes gefunden. 
Auf der ophthalmologischen Abteilung wurde am Orbitalrand ein Einschnitt ge 
macht. Es wurde eine harte Geschwulst gefunden, am Ethmoid entspringend. Die 
Schmerzen schwanden und Patientin wurde entlassen. Sie kam jedoch zurück 
und jetzt wurde Konchotomie gemacht und das Siebbein eröffnet. Es kam eine 
‚grosse Menge (etwa 50 ccm) Mukozeleflüssigkeit hervor. In der Richtung der Keil- 
beinhöhle geht die Sonde 10 cm tief, bis sie auf elastischen Widerstand stösst, 
wahrscheinlich Dura. Nach einer späteren Sondierung wegen höheren Fiebers 
fliesst dünne Flüssigkeit, wahrscheinlich Zerebrospinalflüssigkeit, ab. Die Patientin 
ist schliesslich subjektiv und objektiv geheilt. Die verschiedenen Hypothesen über 
das Entstehen von Mukozelen werden besprochen. 


Aussprache: 
de Kleyn empfiehlt Röntgenaufnahmen in verschiedenen Richtungen. 


ter Kuile glaubt, dass Vorwölbung zur Nase hin in diesen Fällen fortbleibt, 
weil der Eiter zur Dura einen Ausweg findet. 


Benjamins war auch in dem von ihm besobriebenen Fall erstaunt über die 
grosse Menge Flüssigkeit bei geringen Erscheinungen in der Nase. Kam in diesem 
Falle auch intermittierender Exophthalmus vor, welcher in seinem Falle so eigen- 
tümlich war? 
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van Gilse fragt, ob die vom Vortr. erwähnte braungrüne Farbe der Flüssig- 
keit und der Befund von Erythrozyten durch Blutung vor oder nach der Operation 
erklärt werden muss. i 

Kan antwortet: Da man anfänglich keine Ursache hatte, an die Keilbein- 
höhle zu denken, sind die Röntgenaufnahmen nicht besonders zur Untersuchung 
dieser Höhle gemacht. In den acht Fällen der Literatur bestand immer Erweite- 
rung des Sinus zur Nase und zum Nasopharynx hin. 


llb. P. Th. L. Kan (Leiden): Ueber einen Fall von extraduralem 
Abszess der mittleren Schädelgrube mit Durchbruch durch die 
Schläfenbeinschuppe. 
| llo. P. Th. L. Kan (Leiden): Ueber einen Fall von Abduzensläh- 
mung mit Kephalgie (Syndrom von Gradenigo) mit baldiger Heilung 
nach Parazentese, 

lid. P. Th. L. Kan (Leiden): Ueber drei Fälle von bronchosko- 
pischer Entfernung von Fremdkörpern aus dem Bronchus nach lang- 
dauerndem Verbleib in den Lungen. 

Eine Dame hatte sich beim Essen von Hühnersuppe verschluckt. Nach 
einigen Tagen kurzdauerndes masernähnliches Exanıhem mit Fieber und geringe 
Bronchitis. Nach einiger Zeit rechts pleuritisches Exsudat, welches nach dem 
Verschwinden hinten gedämpftes Atemgeräusch zurückliess. Röntgenologisch ein 
Schatten rechts unten. Es kam blutiges Sputum und es trat Fieber auf. Ab und 
an inspiratorischer Stridor. Nach zwei Monaten wurde bronchoskopiert und ein 
Knoohenstück aus dem Anfang des linken Bronchus entfernt. 

Im zweiten Fall hatte das Knochenstück 6 Monate in den Lungen gesessen. 
Es lag auf der Bifurkation. 

Im dritten Fall war ein eingeatmetes Knochenstückchen durch Husten ent- 
fernt. Nach längerer Zeit doch noch herabgesetztes Atmungsgeräusch an einer 
Seite hinten unten, Fötor. Bei der Bronchoskopie wurden Granulationen rechts 
unter der Bifurkation gefunden. Als man versuchte, das Rohr weiter zu bringen, 
entstand eine Blutung und es kam viel fötides Sputum. Da man annehmen konnte, 
dass das früher entfernte Knochenstück an dieser Stelle eine infizierte Wunde ge- 
macht hatte, wurde nicht weiter untersucht. Monate nachher war der Zustand des 
Patienten wieder weniger gut geworden und jetzt konnte unter der granulierenden 
Stelle ein Knochenstück gesehen und nicht obne grosse Mühe entfernt werden. Es 
“war 15 Monate im Bronchus gewesen. 


Aussprache: Struycken teilt einen eignen Fall mit, wo eine Vogelpfeife 
nach 6jährigem Verbleib im Bronchus entfernt wurde. 


12a. F. H. Quix (Utrecht): Ein Fall von Lues cerebri einen Tumor 
acusticus vortäuscohend, 

12b. F. H. Quix (Utrecht): Ein Fall von Hemilaryngektomie wegen 
Karzinoms. 

Etwa ein Jahrlang hatte der Patient Halsbeschwerden. Die richtige Diagnose 
war nicht gestellt worden. Es bestand eine Schwellung der rechten Stimmlippe 
ohne Ulzeration. Es wurde Thyreotomie gemacht, um je nach dem Befund die 
Operation fortzusetzen. Unter der Stimmlippe fand man ein grosses karzinomatöses 
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Ulkus, welches Hemilaryngektomie nötig machte. Vortragender ist der Meinung, 
dass der Halsarzt selbst die grossen Larynxoperationen machen soll. In diesem 
Falle hätte mindestens ein halbes Jahr früher operiert werden müssen, dann wäre 
die Prognose viel besser gewesen. Man käme viel cher zur radikalen Operation, 
wenn man selbst operiert. 

Aussprache: 

Benjamins sah den Patienten im ersten Anfang des Leidens. Beide Stimm- 
lippen waren rot und verdickt. Während zweier Monate veränderte sich das pachy- 
dermieartige Bild nicht. Patient wurde in ein Inhalatorium verwiesen mit der aus- 
drücklichen Mitteilung, dass die Deutung unsicher und maligner Tumor nicht 
ganz auszuschliessen sei. Anstatt bei Verschlimmerung zum Spezialisten zurück- 
zukehren, wurde ein anderer Arzt konsultiert, 

Brat glaubt, dass hier die Indikation zur Totalexstirpation gegeben war, 
weil das Karzinom bis zur vorderen Kommissur reicht und eine Drüse vor dem 
Krikoid erkrankt war. 

Rosendaal fragt, ob hier keine geschwollenen Halsdrüsen waren. 

ter Kuile bemerkt, dass man ein Ulkus unterhalb der Glottis mit dem von 
ihm angegebenen endolaryngealen Spiegelchen seben kann. 

de Levie will auch in diesen Fällen total exstirpieren. 

Quix antwortet, dass der Larynx durchaus frei war. Es war keine Schwellung 
der Ilalsdrüsen vorhanden. 


13a. C. M. Hartog (den Haag): Die Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose mit Röntgenstrahlen. 

Seit 3 Jahren werden seine Fälle durch Herrn Kollegen Verploegh be 
handelt. Die Erfolge sind überraschend. Eine Tuberkulose mit Ulzeration und 
grossen Inliltraten heilte nach 18 Sitzungen. Eigentümlich ist das Auftreten der 
Verbesserung öfter längere Zeit nach der Beendigung einer Reihe von Sitzungen (b'. 
Vedem als Folge der Bestrahlung wurde nur einmal gesehen. Immer traten a:i- 
gemeine Störungen auf: Müdigkeit in den Beinen, Anorexie, sogar Erbrechen. 
Oft klagen die Pat. über Schmerz. Es entsteht ohna Zweifel Tuberkulinisation 
und deswegen ist Vorsicht geboten in bezug auf Dosierung und Anzahl derSitzungen. 


13b. H. Verploegh (den Haag): Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose mit X-Strahlen. i 

Besprechung der Therapie vom Standpunkte des Röntgenologen. Hauptsache 
ist, dass man die Bestrahlung bei Entzündungen ganz anders dosieren muss als 
bei Tumoren. Wenn zu wenig bestrahlt wird, kommt die kranke Zelle nicht zur 
Heilung; bei zuviel Bestrahlung reagiert die gesunde Zelle nicht mehr und kann 
ein Rest des kranken Gewebes das geschwächte gesunde Gewebe angreifen. Es 
besteht eine Dosis optima. Wenn diese gegeben wird, geht die Heilung von selbst, 
2--5 Monate nach der letzten Bestrahlung schreitet dann noch immer die Genesung 
fort. Die Bestrahlung veranlasst jedoch eine Autotuberkulinisation. Diese macht 
örtliche und allgemeine Erscheinungen, welche das Erreichen der Dosis optima 
verhindern können. Eine zweite Gefahr bilden Lungenblutungen. 

Weitere Erfahrungen sind nötig, um immer zur richtigen Dosierung zu ge- 
langen. Auch die Frage der Aussicht auf Rezidive kann noch nicht beantwortet 
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werden. Bei ernster offener Lungentuberkulose ist die Rezidivgefahr gewiss ziem- 
lich gross. Vortr. glaubt zwar bestimmt, dass die richtig dosierte Röntgenstrahlen- 
behandlung ein gutes Mittol gegen die Kehlkopftuberkulose bildet, er ist sich je- 
doch auch bewusst, dass noch viel Studium nötig ist und grosse Vorsicht. 


Aussprache: 

Kan möchte die ausserordentlich günstigen Resultate in zwei von ihm unter- 
suchten Fällen erwähnen. 

Koning fragt, ob sich die Lungenaffektion durch diese Behandlung auch 
bessert. Er glaubt, dass die Heilung des Kehlkopfes nicht Hand in Hand mit der 
Besserung der Lungen geht. 

van Rossem fragt, ob Fieber eine Kontraindikation bildet. 

Burger ist dankbar für die Initiative des Kollegen Verploegh und für 
seine grosse Vorsicht. Er möchte jedoch grossen Vorbehalt machen. Einsicht in 
die betreffenden Krankengeschichten erweckte bei ihm den Eindruck, dass die 
Besserungen hauptsächlich die subjektiven Symptome betrafen. 

Roosendaal begreift nicht recht, weshalb Vortr. die Besserung einer Tuber- 
kulinisation zuschreibt, welche doch eine allgemeine Reaktion darstellt, während 
öfter dieLungenerscheinungen und andere tuberkulöse Prozesse sich verschlechtern. 
Ist es nicht eher anzunehmen, dass die direkte Wirkung der X-Strahlen die Hei- 
lung verursacht? l 

Sikkel fragt nach dem Temperaturverlauf bei den Patienten. Die Tempe- 
raturkurve würde einen guten Massstab geben können für die Bestrahlung. 

de Levie meint, dass Brünings nur bei Lupus laryngis Erfolg sah. Er 
bezweifelt dies bei Verknöcherung des Skeletts. R 


Ida. F, H. Quix (Utrecht): Erscheinungen beim LIED beider 
Ohren zugleich. (Demonstration des Apparates.) 

l4b. F. H. Quix (Utrecht): Verschwundene vestibuläre Augen- 
reflexe bei bestehenden vestibulären Reflexen der Extremitäten. 

15. E. Doyer (Leiden): Untersuchung über die Verwendung der 
Carrel-Dakinschen Lösung in der Ohrenheilkunde als Nachbehand- 
lung von Operationswunden und zur Behandlung von Otitis media 
chronica. 

l6a. C. E. Benjamins (Utrecht): Vergleichung der Mittelohrent- 
zündungen in Java und den Niederlanden. 

16b. C. E. Benjamins (Utrecht): Ueber Oesophagoskopie bei 
Neugeborenen. 

Ein Kind von 3 Tagen schluckte langsam, aber brach alles nach einigen Se- 
kunden wieder aus. Da an kongenitale Stenose gedacht wurde, wurde Vortr. um 
Desophagoskopie ersucht. Eine Verbindung zwischen Trachea und Oesophagus 
konnte ausgeschlossen werden, da die Lungen normal waren. Bei der Spiegel- 
untersuchung keine Veränderungen in Pharynx und Larynx. Das kleinste Rohr 
nach Brünings konnte leicht eingeführt werden. Die Diagnose wurde auf Kardio- 
spasmus gestellt. Brünings meldet -nichts über die Oesophagoskopie bei sehr 
Jungen Kindern, Guisez hält sie für unmöglich, Chevalier Jackson beschreibt 
einen ähnlichen Fall. 
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Aussprache: van Gilse bat auch die Erfahrung, dass bei sehr jungen 
Kindern die Oesophagoskopie leicht gelingt. 


17. G. van Gangelen (den Haag): Mastoiditisnach geheilter Mittel- 
ohrentzündung. 

18a. P. H. G. van Gilse (Haarlem): Bronchialdrüsentuberkulose 
mit Durchbruch in den Bronchus. Das Röntgenbild des Verschlusses 
eines Bas pibronch us. 

Knabe von 4Jahren hustete ausserordentlich stark seit einem Jabre, Gewichts- 
abnahme, Fieber. Abgeschwächtes Atmungsgeräusch links. Positive intradermale 
Tuberkulinreaktion. Keine Zeichen von Bronchialdrüsenvergrösserung. Auf der 
Röntgenplatte links — die erkrankte Seite — deutlich mebr Luft enthaltend wierechts. 
Für das Röntgenbild der Bronchostenose wird die umgekehrte Erscheinung angegeben. 
WeilVortr. Gelegenheit hatte, kurz vorher einen Fall zu beobachten mit derselben 
Inkongruenz von Auskultation und Röntgenplatte bei Fremdkörperverschluss (der 
Fremdkörper — die kleine Frucht einer Dünenpflanze — wurde per Bronchoskopit 
entfernt), wurde auch hier ein Verschluss des Bronchus nicht ausgeschlossen. Bei 
der Bronchoskopie fand er eine käseartige Masse, histologisch tuberkulöses Ge 
webe. Nach der Entfernung Heilung. In diesen Fällen mit ungewöhnlichem Be 
fund auf der Röntgenplatte muss ein Ventilverschluss angenommen werden, w% 
durch Volumen pulmonis auctum entsteht. Einen gleichartigen Befund fand Vort. 
unter den Fällen der Amsterdamer Klinik. 


Aussprache: Auf eine Bemerkung von Burger antwortet Vortr., dass auch 
nach seiner Meinung der beschriebene Befund eine Ausnabme sei. Er habe naur be 
tonen wollen, dass man gegebenenfalls eine durch andere Erscheinungen wahrschein. 
liche Lokalisation durch solch perversen Röntgenbefund nicht aufzugeben braucht 


18b. P. H. G. van Gilse: Offene Wundbehandlung nach Obr- 
operationen. 

18c. P.H.G. van Gilse(Haarlem): Eine Behandlungsweise der Ozäoı 

Welche Vorstellung man auch über die Ursache von Ozäna hat, sicher ist 
es, dass Bakterien bei der Zusammensetzung des Sekrets eine Rolle spielen. Ein 
Methode, um eine ungünstige Bakterienflora zu verändern, besteht in dem Einfübret 
einer günstigeren Bakterienart. Diese glaubt Vortr. in den Bakterien der Yoghurt: 
milch gefunden zu haben, welche durch einige Eigenschaften besonders geeignet! 
sind. Die Anwendung wird näher beschrieben. Die vorläufigen Resultate wart 
durchaus günstig. 

(Nach dem offiziellen Protokoll.) van Gilse. 


HI. Briefkasten. 


Die Prüfungsordnung für die deutschen Universitäten hat eine Bestimmung 
erhalten, dahin lautend, dass die Kandidaten der Medizin, die sich nach den 
1. März 1920 zur Staatsprüfung melden, in der Oto-Rhino- -Laryngologie von einen 
Vertreter des Faches geprüft werden. 


Für die Kedaktion verantwortlich Prof. Dr G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38. 
Druck von I. Schumacher. Berlin N. 4. 
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Internationales Centralblatt 


Laryngologie, Rhinologie 


und verwandte Wissenschaften. 


| Jahrgang XXX VI. Berlin, August. | 1920. No. 8. 


I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege, Instrumente. 


' 1) Benjamino Rosati. Ueber Halszysten. (Sulle cisti del collo.) Gazzetta 
Medica Napoletana. No. 9/10. 1919. 
Verf. gibt eine Schilderung der entwickelungsgeschichtlichen Entstehung 
‘ von Halsfisteln und Halszysten. Er führt drei persönliche Fälle an: Im ersten 
handelte es sich um eine angeborene Branchialzyste, hervorgehend aus Residuen 
J des zweiten Kiemengangbogens; die Struktur des Epithels, die Andeutung von 
Verhornung und die Art des Inhaltes liessen an eine Dermoidzyste denken, die 
aus der ektodermalen Auskleidung des Kiemenganges hervorgegangen wäre, das 
Fehlen jedoch von Hautdrüsenanlagen und von Papillarbildungen sowie die An- 
= wesenheit von retikulärem Gewebe sprachen für eine gemischte oder epidermoidale 


- Branchialzyste, die aus der Uebergangszone zwischen Ektoderm und Entoderm 


hervorgegangen ist. Im zweiten Falle handelte es sich ebenfalls um eine kongeni- 
~ tale seitliche Zyste des zweiten Bogens, jedoch entodermalen Ursprungs, wie der 
sero-muköse Inhalt, das vollkommene Fehlen von Drüsen und Papillen, der Mangel 
einer Neigung zur Verhornung der oberflächlichen Epithellagen und das Vor- 
handensein von Iymphoiden Elementen beweist. Im dritten Falle handelte es sich 
um einen aberrierenden zystischen Kropf, der Sitz desselben war aber ganz unge- 
wöhnlich, nämlich in der linken Subklavikulargegend, während die aberrierenden 


- Stramen sonst sich innerhalb der anatomischen Grenzen finden, die dem Hisschen 


 mesobranchialen Felde entsprechen, zwischen Aortenbogen und Unterkieferrand. 
| FINDER. 


2) Max Rubner. Zur Kasuistik des Lymphangioma cysticum colli, Inaug.- 
Dissert. Berlin. Dezember 1919. 
Nach Uebersicht über die in der Literatur niedergelegten Fälle berichtet Verf. 
über 13 an der Chirurgischen Klinik der Charité operierte Fälle, von denen 10 
Kinder in den ersten Tagen oder Monaten des Lebens, 3 Erwachsene betreffen. 
FINDER. 
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3) A. Costiniu. Affektionen der Ohren und des Kehlkopfs als Komplikation 
des Typhus exanthemicus und des Rückfalliebers. (Les affections des ereilles 
et du larynx survenues comme complications du typhus exanthömatigue et 
de la fièvre récurrente.) Za Presse Médicale. 7. Juli 1920. 

Komplikationen und zum Teil sehr schwere hat Verf. beim Typhus exan- 
thematicus in 15 pCt. der Fälle beobachtet; meist treten sic nach dem Abfall der 
Temperatur und zu Beginn der Konvaleszenz ein, wobei das Fieber wieder an- 
steigt. Die Patienten bekommen Halsschmerzen, Dysphagie, Heiserkeit, Dyspnoe, 
und oft muss schleunigst zur Tracheotomie gesohritten werden. Die Untersuchung 
ergibt: Oedem der Epiglottis, der Glottisregion und bisweilen auch im sub- 
glottischen Raum. Bei einigen Kranken bestand Perichondritis des Schildknorpels. 
Diese Komplikation sah Verf. in einem Hospital innerhalb 3 Tagen bei 7 Kranken. 
Pseudomembranen wurden nur ein einziges Mal gesehen. Von den anderen 
6 Kranken wurden bei 5 im Sekret Diphtheriebazillen gefunden. Es herrschte zur- 
zeit sonst in dem Hospital keine Dipbtherie. Verf. hat geraten, in allen Fällen 
eine Diphtherieseruminjektion zu machen, ohne das Resultat der bakteriologischen 
Untersuchung abzuwarten. Bei einigen Kranken führte antiphlogistische Behand- 
lung und besonders Skarifikationen des Oedems bald Heilung herbei. Verf. hat 
aber nicht weniger als 20 „Canulards‘“ unter seiner Beobachtung gehabt. Bei 
allen zeigte die laryngoskopische Untersuchung: Volumenzunahme der Epiglottis, 
persistierendes Oodem der Aryknorpel, bisweilen Volumenzunahme ohne Oedem, 
Stimmlippen verdickt, schlaff, gräulich; Schildknorpel vergrössert und auf Druck 
schmerzhaft. Später trat an Stelle der Hypertrophie ein Narbengewebe; Verf. bat 
mehrmals versucht, dieses auf endolaryngealem Wege zu entfernen, jedoch obne 
Resultat. Ebensowenig gab in 2 Fällen Laryngofissur mit Ausräumung des Narben- 
gewebes und Galvanokaustik ein gutes Resultat. 

Bei Rückfallfieber wurden dieselben Veränderungen, jedoch viel seltener, be 
obachtet. Zweimal hat Verf. Mandelpblegmonen gesehen, in deren Eiter der Ober- 
meyersche Bazillus gefunden wurde. FINDER 


4) Franz Häffner. Die Dermoide der oberen Luftwoge einschliesslich des Hund 
bodens. Inaug.-Disser. Würzburg 1919. 

Verf. bespricht, ausgehend von zwei selbst beobachteten Fällen (Dermoid- 
zyste des Mundbodens und Dermoidzyste am Halse in Höhe des Ringknorpels), die 
Dermoide der Nase, im Bereiche der Mundhöhle, im Bereiche des Halses, Pharynı 
und Mediastinum anterius, sowie die Prognose und Behandlung der Dermoidzyster. 

FINDER. 


5) Luigi Rugani. Ueber rhino-pharyngeale und laryngeale Störungen sye- 
pathischen Ursprungs. (Sulle turbe rino-faringee o laringee d'origine sie- 
patica.) Arch. Ital. di Laringologia. XL. Fasc. 1/3. 1920. 

Verf. hat bereits früher (cf. Centralbl., 1912, S. 179) auf gewisse Fälle voa 
Trockenheit der Zunge und des Rachens, Gefühl von Brennen usw. ohne wesent- 
lichen objektiven Befund aufmerksam gemacht, die er auf sympathische Störungen 
zurückführt. Verf. hat auch Fälle von laryngealen Störungen beobachtet, in denen 
objektiv mässige Rötung der Stimmlippen der Aryknorpel und der Epidermis vor- 
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handen war. Verf. entwickelt nun die Ansicht, dass in jenen Fällen, in denen das 
sympathische System betroffen ist, wenn nicht der einzige, aber sicher einer der 
massgebenden Faktoren für die Entstehung gewisser vasomotorischer Störungen 
die Nebennieren seien in Verbindung mit anderen endokrinen anormal funktio- 
nierenden Drüsen. Diese Vorstellung baut sich auf auf der Annahme inniger Be- 
ziehungen zwischen dem sympathischen Nervensystem und dem System der endo- 
krinen Drüsen. Verf. weist hin auf die Arbeiten von Volpe (Centralbl., 1918, 
S. 189) über die endosekretorische Funktion der Nasenschleimhaut, ferner auf 
einen Fall von Strauss (Med. Record, 1919, Nr. 11) betreffend eine Dame mit 
Anfällen von Hydrorrhoea nasalis nach Stirntrauma, in dem Str. einen hypo- 
physären Ursprung des Leidens annimmt. Nach Bilancioni (Arch. ital. d. Laryn- 
gologia, 1919, Fasc. 2-4) sollen auch bei gewissen Aphonien die funktionellen 
Störungen zurückzuführen sein auf Veränderungen im sympathisch-endokrinen 


System. CALAMIDA. 


6) Gerber (F). Latente und aszendierende Tuberkulose in den oberen Luft- 
wegen. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H. 3. 

G. leitet die primäre Natur der Nasentuberkulose ab aus folgenden Erschei- 
nungen: 

}. Sie wird sehr oft allein, ohne jede Eruption auf der Haut beobachtet. 

2. Es gibt kaum einen Fall von destruierendem, zentralem Gesichtslupus, 
bei dem die Nasenschleimhaut nicht erkrankt ist oder war. 

3. Man kann oft genug das erste Auftreten des Gesichtslupus während des 
Verlaufes eines Schleimhautlupus, sei es per continuitatem, sei es auf dem Lymph- 
wege, oft genug beobachten. 

Diese Erkenntnis ist schon alt. Bereits d’Alibert spricht das 1806 aus. 
Trotzdem ist sie noch nicht Gemeingut der Aerzte geworden. Die 3 Hauptformen 
der primären Tuberkulose in der Nase: 1. Die papillomatösen Lupusknötchen, 
2. das Tuberkulom, 3. der Initialaffekt im Naseneingang werden zumeist noch ver- 
wechselt a) mit Granulationgn zweifelhafter Provenienz, b) mit dem sogenannten 
Septumpolypen, c) mit Eczema vestibuli. Daher ist in diesen Fällen sorgfältigste 
mikroskopische Untersuchung ausgelöffelter Teile unentbehrlich. Nur dann kann 
die weitere Verbreitung im Organismus selbst energisch bekämpft werden, und 
auch die epidemiologischen Konsequenzen, welche sich aus solchen unbekannten 
Herden ergeben, können paralysiert werden. BRADT. 


7) ©. Laubi (Zürich). Ueber thymogene Störungen im Gebiete der Oto-Laryn- 
gologie. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 32. H. 3. 

Ein allgemein orientierender Aufsatz weist auf den Zugang zu den psycho- 
und thymogenen Störungen von „beiden Seiten“, der somatischen und der psy- 
chischen, hin. Der Ueberblickscharakter der Arbeit gestattete es wohl nicht, beim 
Hinweis auf den seelischen Ursprung eines Symptomes oder Symptomenkomplexes, 
die genaueren Wege der Bildung derselben zu schildern. Die Notwendigkeit, aus 
praktischen Gründen die Thymosen von der Hysterie zu trennen, kann nicht dazu 
führen, der letzteren in der Therapie eine Sonderstellung zu geben. Sie gehört 
theoretisch zu den vornehmsten Vertretern der Psychogeniegruppe. 
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Auf dem Gebiete der Oto-Laryngologie sind die Symptome allgemeiner Natur, 
wie Angst, Schlaflosigkeit usw. auf ein einzelnes Organ lokalisiert. Dabei ist zu 
bemerken, dass thymogene Störungen nur diejenigen Mechanismen beeinflussen. 
die nach der Geburt auftreten, und zwar um so eher, je später sie erworben sind. 
Daher finden wir sehr selten psychogene Geruchs- und Geschmacksstörungen. 
während Gesichts-, Gehörs-, Gleichgewichts-, Schmerzempfindung, Sprechen ask. 
häufig psychogene Störungen aufweisen. 

Die Symptomatologie wird in kursorischer, dabei sehr übersichtlicher Weise 
gegeben und differentialdiagnostische Hinweise. werden nicht vergessen. 

Als Behandlungsmethode ausgebildeter thymotischer Störungen kommt, nack- 
dem wir erkannt haben, dass Psychoneurosen Störungen des unbewussten Affek- 
lebens sind, als ätiologisch richtigste Therapie eine Behandlung in Betrachi 
welche gestattet, die eingeklemmten Affekte, die die psychogenen Symptom: 
hervorbringen, nachträglich zur Abreaktion zu bringen. So erzählt Gutzman: 
von Patienten, welche von ihrer Stimmstörung geheilt werden, als sie im Traun: 
nochmals die Kampfszenen durchlebten, nach denen sie krank geworden waren. 
Die Abreaktion von Affekten ist manchmal schon möglich durch eine einfact: 
Aussprache mit dem Patienten, und sie ist um so wirksamer, je besser der Ar. 
mit dem Affektleben des Kranken in Verbindung kommt. Die Methode ist Aerzte: 
und Laien (der katholischen Geistlichkeit bei der Ohrenbeichte) bekannt. I: 
schweren Fällen wirkt die sogenannte Psychokatharsis, : die Abreaktion im Halt- 
schlaf, nicht zu verwechseln mit Suggestion im Halbschlaf. 

Die Heilung erfolgt zuweilen durch Auftreten eines neuen Affektes. So bs: 
der Sohn Solons, der jahrzehntelang stumm gewesen war, plötzlich spreche 
können, als er sah, wie ein Perser seinen Vater töten wollte: „Mensch, töte de 
Solon nicht.“ Zu dieser Methode gehört das Vorgehen nach Kaufmann, der ¿i 
Aphoniker durch starke elektrische Ströme zu heilen suchte — eine Metbods. 
welche der Autor mit Recht ablehnt. Die viel milderen Methoden nach Muci - 
Erzeugung eines leichten Erstickungsanfalles durch eine in die Luftröhre für eer 
Moment eingeführte Metallkugel, intralaryngeale, nasale Reize, Stimmübungr:. 
Lärmtrommel usw. — reichen aus. Auf die Willensaktion des Patienten sich fü’ 
die Therapie zu verlassen, ist falsch. Der Patient soll vom Symptom abgelent: 
werden, dabei ist Lokalbehandlung meist zu vermeiden. Auf die Psychokathars.: 
muss die Psyobosynthese folgen. In chronischen Fällen treten die Symptome auc’ 
ohne Affekt automatisch auf. Man muss dann versuchen. die verlorengegangen:" 
richtigen Bewegungen durch Massage und Gymnastik wieder einzuüben, r. ? 
Massage der Musculi ischio-cavernosi bei psyehischer Impotenz, das elektrisc!’ 
Ausgleichsverfahren oder harmonische Vibration bei Phonasthenie, Sprachüburr: 
bei Stotterern. Bei sekretorischen Störungen versagen die psychischen Mitte: : 
hohem Grade. Hier treten die medikamentösen Methoden in ihre Rechte, z. E 
Aetzungen bei der Rhinitis vasomotoria. Sind medikamentöse Behandlungen nı«:' 
zu entbehren, so darf nicht vergessen werden, dass das nur eine symptomatisct: 
Behandlung ist, — wo es die Verhältnisse gestatten, soll bei psychischen Leid: 
die ätiologische, psychische Behandlung erfolgen. BRADT. 
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8) v. Starck. Zur Chinintherapie des Kouchhustens. Aus der Kinderklinik in 
Kiel. Münch. med. Wochenschr. No. 16. 1920. 

Kritische Besprechung der verschiedenen Chininpräparate und ihrer thera- 
peutischen Anwendungsweise. Bei Kindern ist auch die Verabreichung als Zäpf- 
chen per anum recht empfehlenswert. Auch das neuere Chineonal, eine Verbin- 
dung 'von Chinin mit Veronal, hat sich als recht wirksam erwiesen. Die vielfach 
empfohlenen intramuskulären Chinininjektionen führen ebenso wie die subkutanen 
Injektionen, bisweilen noch nach längerer Zeit, zu Infiltrationen und selbst zu 
Gewebsnekrosen. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines einjährigen Säuglings, der ander- 
wärts intramuskulär wegen Keuchhustens injiziert, mit ausgedehnten Gewebs- 
nekrosen zur Aufnahme kam. Der unterernährte, schwache Säugling kam ad 
exitum. Sektion wurde nicht gestattet. = HECHT. 


9) E. R. Faulkner. Trigeminusneuralgie mit besonderer Rücksicht auf Alkohol- 
einspritzungen. (Tic deuloureux with special reference te alcohel aerien) 
The Laryngoscope. März 1919. 

F. machte die Einspritzungen in 24 Fällen, unter diesen- einmal in das 
Ganglion Gasseri. Blosse Einspritzung in die Nähe des Nerven ist bei weitem 
weniger erfolgreich wie Einspritzungen innerhalb der Nervenscheide. Die Nadel 
für den Zweck ist 3 Zoll lang, 1 mm dick und enthält ein Stilett, welches ent- 
fernt wird, wenn der Nerv erreicht ist. 


4--5 Tropfen einer Kokainlösung werden als diagnostische Voreinspritzung 
gebraucht und, falls die Nadel richtig liegt, d. b. mit der Spitze innerhalb der 
Nervenscheide, sollte augenblickliche Anästhesie des betroffenen Nerven erzielt 
sein. Wird keine Betäubung oder eine späte und unvollständige vom Kokain er- 
zeugt, so liegt die Nadel nicht im Nerven und man muss an anderer Stelle ein- 
stechen und Kokain einspritzen, bis vollständige Anästhesie des Nerven entsteht. 
Dann erst werden 8—10 Tropfen 85proz. Alkohols eingespritzt. 


Um die zweite Abteilung des Trigeminus zu erreichen, wird die Nadel unter- 
halb des durch den Jochbogen und das Jochbein erzeugten Winkels eingestochen 
und ein wenig nach oben und hinten gehend durch die Fissura pterygo-maxillaris 
zum Foramen rotundum eingeführt. (Ungenaue Beschreibung. Ref.) Für die dritte 
Abteilung ist der Einführungspunkt in der Ebene des unteren Teiles der Incisura 
sigmoidea des Unterkiefers, 3—4 Zoll vor dem Tragus. Von hier aus wird die 
Nadel nach aufwärts zum Foramen ovale eingeführt. Um das Ganglion zu er- 
reichen, wird nach Härtel die Nadel gegenüber dem zweiten oberen Molarzahn 
naoh oben und einwärts eingestochen. Leichenübungen sind unumgänglich. 

Von F.s 14 Fällen blieben 10 bis jetzt 1—4 Jahre schmerzfrei, in 4 Fällen 
gab es Rückfälle. Nach einer Einspritzung zeigte sich Lähmung des Abduzens. 
Die Einspritzung in das Ganglion erzeugte schwere Hornhautentzündung mit nach- 
folgender leichter Kornealtrübung. Diese wäre nioht erschienen, wäre das Auge 
bedeckt worden. 0. T. FREER. 
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10) J. W. Murphy. Bericht über Entfernung von Promäkörpern aus den Bres- 
ehien und der Speiseröhre. (Report of romoval of foreign bedies irom the 
bronchi and oesophagus.) The Laryngoscope. Februar 1919. 

Im ersten Fall wurde eine Stecknadel, welche hinter dem Rinzknorpel lag 
und sich bis zur Spitze unter der Schleimhaut verborgen hatte, nach vielen Ver- 
suchen mit dem Jacksonschen Oesophagoskop entfernt. Im zweiten Falle wurd: 
der Kern einer Erdnuss aus einem Bronchus zweiter Ordnung entfernt. Das kleins: 
Jacksonsche Rohr wurde gebraucht und wegen der Verlegung des Gesichtsfelüe: 
durch die Zange, welche in einem so kleinen Rohr stattfindet, gelang die Ent- 
fernung des Fremdkörpers erst nach einer Stunde. Der dritte Fall war ähnlicher 
Art. Lokale Anästhesie wurde gebraucht. 0. T. FREER 


11) J. Smycka. Trepanation und andere Operationen am Kopfe aus der Urzeii 
der böhmischen Länder. Casopis Lekaruv ceskych. No. 23. ‘1920. 

Bei einem Neolithschädel, anscheinend Frau in mittleren Jahren, fand si: 
über dem rechten Stirnhöcker eine Trepanationsöffnung von 25—30 mm Durtt- 
messer; dieselbe schien mit einem gebogenen krückenförmigen Instrumente az: 
geführt und gelangte nicht über die Tabula vitrea. Eine Reaktion war nicht z: 
finden; anscheinend dürfte die Operierte während der Operation gestorben seit 

R. IMHOFEE. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


12) Ciro Caldera und Paolo Desderi. Einfluss der Kalziumsalze auf dio Bul- 
wicklung der nasalen Infektionen mit anaeroben Keimen. (Influenza dei sali 
di calcio sull’ evoluzione delle infezione nasali da germi anaerebi.) ArA 
Ital. di Otologia. Vol. XXXI. Fasc. 1. 1920. 

Bullock und Cramer haben festgestellt, dass bei Beschmutzung tæ 
Wunden mit Erde die Infektionen häufiger und schwerer sind, wenn die in ü: 
Wunden eingedrungene Erde reich an Kalziumsalzen ist. Verf. legten sich ü- 
Frage vor, ob die Anwendung der Kalziumsalze, wie sie besonders in der Rhin» 
iatrie vor Operationen geschieht, nicht insofern eine Gefahr bilde, als dadurch è < 
Möglichkeit einer Infektion mit anaeroben Keimen vermehrt wird. Aus den voz 
Vert. vorgenommenen Tierexperimenten ergab sich, dass auch die Verabreichur£ 
grosser Dosen von Kalzium auf die Entwicklung einer experimentellen durch Act- 
tragung von Keimen auf die Schleimhautoberfläche der Nase bewirkten Infektcr 
keinen Einfluss hat, auch wenn die Schleimhaut erodiert ist. Werden die Sal: 
aber vorher auf die Nasenschleimhaut selbst gebracht, so machen sie diese emp- 
findlich und üben eine wahrscheinlich nekrotisiorende Wirkung auf sie aus. 

CALAMIDA. 


13) S. Flexner und H. Amos. Brfahranges über die Infektion auf nasalen 
Wego bei Poliemyelitis. The Journal of Experimental Medicine. No. 2. Fr 
bruar 1920. 

Man nimmt an, dass das Virus der Poliomyelitis auf nasalem Wege eindring“ 
auf der anderen Seite weiss man, dass dies Virus auf der Nasenschleimhaut ver- 
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handen sein kann, ohne dass es zur Entstehung der Krankheit kommt. Die Verff. 
haben feststellen können, dass während gewisse Affen nach Einbringung des Virus 
die Krankheit akquirieren und man nach 60 Stunden noch das pathogene Virus 
auf der Schleimhaut nachweisen kann, andere gesund bleiben und bereits nach 
40 Stunden das Virus nicht mehr beherbergen. Es scheint also, dass die Nasen- 
schleimhaut eine von allen spezifischen Schutzwirkungen des Blutes unabhängige 
zerstörende oder unwirksammachende Wirkung auf das Virus ausübt. Wo diese 
Wirkung fehlt, bleibt das Virus unbegrenzte Zeit. Dazu gesellen sich noch andere 
Schutzmechanismen: So kann eine unwirksame nasale Inokulation einen positiven 
Erfolg bekommen, wenn das System der Meningen oder die Plexus choroidei durch 
ein chemisches Reizmittel oder durch ein fremdes Serum geschädigt werden. Die 
Passage des Virus von der Nase zu den Zentren wird so begünstigt. Umgekehrt 
haben Verff. konstatiert, dass trotz sehr günstiger Bedingungen für eine Infektion 
auf nasalem Wege es möglich ist, ibre Verwirklichung zu verhindern und das 
pathogene Agens zu „blockieren“; es genügt dazu, in die Venen Serum eines von 


der Poliomyelitis geheilten Individuums zu injizieren, FINDER. 


14) David N. Husick. Zusammenfallen der Nasenfiigel nach Scheidewandabszoss 
bei einem Säugling. (Alar collapse following septal abscess in an infant.) 
The Laryngoscope. März 1919. 

Am 5. Lebenstage bekam das Kind eine Rhinitis, welche zu bedeutendem 
Ausflusse aus der Nase führte. Nach 7 Wochen verengerten sich die Nasenlöoher, 
und die Nase wurde breit. H. fand die Scheidewand perforiert und Anzeichen 
eines vorangegangenen Scheidewandabszesses. Lues ausgeschlossen. Die Nasen- 
flügelknorpel waren nicht erkrankt, nur durch Ansaugung an die verdickte 
Scheidewand kollabiert. Schliesslich öffneten sich die Nasenlöcher wieder. 

l O. T. FREER. 


15) Pietro Caliceti. Ueber die Nützlichkeit der umschlungenen Naht bei kom- 
pletten vertikalen Spaltungen des Nasenfitigels. (Snil’ utilità della sutura 
attercigliata nelle fenditure verticali cemplete delle narici). Arch. Ital. di 
Otologia. Vol. XXXI. Fasc. 1. 1920. 

Citelli hat die [zuerst von Dieffenbach angegebene (Red.)] umschlungene 

Naht bei Spaltungen der Nasenflügel angewandt; er rühmt ihr nach, dass durch 

sie die Wundränder nicht gezerrt, die Gewebe nicht zerrissen werden, dass sie 

sich nicht mit Exsudat vollsaugen und so zu einem Nährboden für pyogene Keime 
werden kann und dass sie auch den Nasenflügel bebt. Verf. hat diese Naht in 
einem Fall mit Vorteil angewandt, in dem infolge einer in der Kindheit be- 
standenen pustulösen Erkrankung eine Deformation dos rechten Nasenflügels mit 

Verschluss des Nasenlochs vorhanden war. Nachdem die das Nasenloch ver- 

schliessende Synechie entfernt und der Nasenflügel mobilisiert war, wurde der 

nach innen gezogene Teil desselben mit zwei Scheerenschlägen exzidiert und der 
so entstandene vertikale Spalt mittels der umschlungenen Naht geschlossen. Der 

Nasenflüägel blieb gehoben, es war nur eine kleine Narbe vorhanden, und die 

Atmung war ungehindert. CALAMIDA. - 
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16) Fritz König (Würzburg). Ueber die Verwendbarkeit dor Knerpeiplastik, 
insbesondere zum Wiederaufbau der knerpoligen Nasonteille. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 113. 8. 957. 1920. o 

Die Nasenplastik hat infolge der vielen Kriegsverleizungen jetzt besonders 
aktuelles Interesse gewonnen. K. schildert an der Hand von Skizzen und zahl- 
reichen Photogrammen sein neues, und wie es scheint, recht befriedigendes Ver- 
fahren. Er holt sein Material aus dem Tragus und der vorderen knorpligen Ge- 
hörgangswand, die er zunächst unter die Wangenhaut verbringt, einheilon lässt 
und dann mittelst eines gestielten Lappens, der einmal um seine Achse gedreht 
werden muss, an die Stelle des Nasenflügels oder des Nasenstegs verpflanzt. 


DREYFUSS, 


17) Herausgeber-Notiz. Die Perforation des Soptum Barium infolge Aufschnupfens 
von Kokain. (Perforation of the nasal septum from cocaino suuflng.) Med. 
Record. 29. Mai 1920. 

Solche Perforationen bilden sich in 6—12 Monaten, nachdem wiederholt 
grosse Dosen von Kokain geschnupft waren. Manche Patienten sind sioh ihres 
Zustandes bewusst, andere wiederum nicht. Die letzteren sagen höchstens, dass 
sie hin und wieder Epistaxis gehabt hätten. Die Mukosa ist ganz blass und anā- 
misch, sie kann aber auch rot und hyperämisch erscheinen. Lubet-Barbon ist 
der Ansicht, dass die Wirkung des Kokains sekundär ist auf einer bereits affzierten 
Schleimhaut, während Hautant behauptet, dass die vasokonstriktorische Wirkung 
des Kokains sehr viel mit der Zerstörung der anatomischen Bestandteile des 


Septums zu tun hat. FREUDENTHAL. 


18) James J. Callison. Polypoides Hämangiema, beiden Soiton der Fases- 
scheidowand aufsitzend. (Bilateral polypoid Haemangioma of the nasal septanm.) 
The Laryngoscope. Januar 1917. 

Kasuistische Mitteilung. Hämangiome werden in Angioma cavernosum und 
Angioma simplex eingeteilt. Angioma cavernosum besteht aus weiten, venösen 
Bluträumen, welche breit miteinander verbunden sind. Angioma simplex (Tele 
angiektasis) besteht aus weiten, dünnwandigen, mit zartem Endothel ausgekleideten 
Kapillaren. Zu diesen wahren Angiomen sind noch die blutenden Septumpolypen 
zu zählen, welche dem Locus Kiesselbachii entspringen und aus kleinen, mit 
einfachem Endothel ausgekleideten Blutgefässen ohne Tunica muscularis be- 
stehen. 

In dem beschriebenen Fall waren eitrige Sinuitis frontalis et Ethmoiditis 
dextra vorhanden und Pansinuitis sinistra. Diese Nebenhöhleneiterungen waren 
mit kleinen, bis erbsengrossen Haemangiomata längs der Synarthrosis zwischec 
dem vorderen Rande des Pflugscharbeins und dem Nasenscheidewandknorpel ver- 
bunden. Callison meint, weil diese leicht blutenden Gewäohschen zu beiden 
Seiten dieses Gelenks erschienen, dass eine chronische Entzündung desselben vor- 
handen sei. O. T. FREER 


— 149° — 


19) Brunzlow. Pathelogie und Thorapie der Erkrankungen der Tränenableitungs- 
wege in ihren Beziehungen zur Rhinologie. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 43. 
1920. ' 

In dieser Arbeit, die in einem als Festschrift für Kuhnt erschienenen Bande 
veröffentlicht ist, gibt Verf. eine Uebersicht über den Zusammenhang von Tränen- 
apparat und Nase und die darüber publizierten Arbeiten. Verf. Nat 1911—1912 
in 11/, Jahren das gesamte Material der Kuhntsohen Klinik von Erkrankungen 
der Tränenwege untersucht; er fand unter den 63 Fällen 6lmal einen positiven 
Befund in der Nase, 40mal eine siohere Erkrankung der Nebenhöhlen, wobei Ver- 
änderungen amSiebbein niemals fehlten, 13mal solche ohneMitbeteiligung anderer 
Nebenhöhlen zu finden waren. 

Verf. steht West gegenüber mit Polyäk auf dem Standpunkt, dass in 
vielen Fällen die Fovea lacrymalis mehr oder weniger von Siebbeinzellen um- 
lagert wird, ein Verhältnis, das die operative Technik wesentlich beeinflusst. 
Welche Methode, die äussere nach Toti oder die innere nach West und Polyák, 
die bessere ist, muss die Erfahrung lehren. Verf. glaubt jedoch nach seinen Er- 
fahrungen West gegenüber im Sinne Kuhnts betonen zu müssen, dass dem Zu- 
stande der vorderen Siebbeinzellen ein sorgsames Augenmerk zuzuwenden und 
hier alles Krankbafte im Sinne einer einheitlichen Operationsbehandlung zugleich 
mit der Dakryozystorhinostomie zu entfernen ist. FINDER. 


20) Morley Agar. Notiz über eine Methode zur Behandlung ven Heufleber und 
Rhinitis vasemotoria.. (A nete on a method of treating hay fever and par- 
oxysmal rhinorrheea.) Brit. med. Journ. 24. Juni 1920. 

Verf. empfiehlt, das Vestibulum nasi sorgfältigst auf etwa vorhandene 
Fissuren und schlimme Stellen abzusuchen und mit einer Argentumlösung zu be- 
handeln. Er behauptet, auf diese Weise alle Fälle von Rhinorrhoe geheilt zu 
haben; ebenso hat er so in diesem Jahr 7 Heufieberpatienten mit günstigem Re- 
sultat behandelt. Behandelt man normale Patienten so mit einer Argentumlösung, 
so tritt keinerlei Reizung oder Reaktion auf, leidet die Person aber an einer der 
erwähnten Krankheiten, so tritt eine verschiedenstarke Reaktion auf. 

FINDER. 

21) I. W. Voorhees (New York). Bin einzigartiger Premdkörper in der Nase. 
(Unique foreign body in nose). Journ. Am. med. ass. 6. März 1920. 

Der betreffende Fremdkörper war ein 5,5 cm langer und 1,5 cm breiter eiserner 
Bolzen, der vor 17 Jahren bei einer Explosion in die Nase geraten war und keine 
anderen Symptome als einen subjektiv nicht wahrnehmbaren Gestank hervor- 
gebracht hatte. FREUDENTHAL. 


22) Anglada und Philip. Das Gliom der Nasenhöhle. ((Le gliome des fesses 
nasales.) La Presse Médicale. 10. Juli 1920. 
Der Artikel betrifft denselben Fall, über den Verff. auf dem Kongress der 
Société Française d’Oto-Rhino-Laryngologie berichtet haben. (Ref. Zentralblatt 
1920. S. 208.) “ FINDER. 


— 250 — 


23) &. Gavello. Ueber die respirateriseho Funktion dor Oberkioferhöhle beim 
Mouschen. (Sulla funzione respirateria" del sene mascellare noll’ uomo.) 
Arch. Ital. di Laringologia. XL. Fasc. 1/3. 1920. 

Verf. benutzte die Gelegenheit, dass er einen Soldaten in Behandlung hatte, 
der infolge einer Verletzung eine Wangen-Oberkieferfistel hatte, um mittels der 
graphischen Methode die Atmung in der Oberkieferhöhle zu studieren. Er führte 
ein Glasröhrchen von entsprechendem Kaliber in die Fistel ein, so dass es diese 
Igftdicht abschloss, dichtete die Ränder noch mit Wachs ab und verband es mit 
einer Mareyschen Trommel. Gleichzeitig befestigte er den Pneumograph am Thoraı 
des Soldaten und bekam so die L,ungenatmungskurve. Die Ergebnisse waren: Der 
Luftdruck in der Kieferhöhle erleidet Schwankungen, die konstant im Verhältnis 
stehen zu den Atmungsphasen. Diese Druckschwankungen sind fühlbarer, wenn 
die Nasenatmung bei geschlossenem Munde erfolgt, also wie in der Norm, als bei 
offenem Munde. Die Schwankungen sind auch grösser bei forzierter Atmung, sei 
es, dass diese bei geschlossenem oder offenem Munde erfolgt. Die Schluckbewe- 
gungen haben ebenfalls Einfluss auf den Luftdruck im Sinus, besonders wenn sie 
hei geschlossener Nase gemacht werden. Die Phonation hat wenig Einfluss auf 
den Luftdruck in der Höhle. Wenn Nasenstenosen bestehen, so sind die Druck- 
schwankungen in der Höhle stärker als bei freier Nase, besonders wenn die Atmung 
bei geschlossenem Munde erfolgt. CALAMIDA. 


24) Howard A. Lothrop. Die Behandlung der Stirahöhleneiterung. (Tho treat- 
ment of frental sinus suppuration.) The Laryngoscope. Januar 1917. 

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren für chronische Stirnhöhleneiterung: Vor- 
erst wird der Versuch gemacht, durch Entfernung des vorderen Teils der mittleren 
Muschel und der vorderen Siebbeinzellen zwecks Erzeugung besseren Abflusses für 
den Eiter die Sinuitis zu heilen. Gelingt dies nicht, so gebraucht L. die intra- 
nasalen Verfahren nach Halle, Ingals, Watson Williams oder Moscher 
nicht, sondern macht folgende äussere Operation: In der vorderen Wand der Stirn- 
höhle wird über der Augenbraue eine ovale, 3—4 Zoll lange Oeffnung angelegt 
und von dieser aus das Ostium mittels einer bogenförmigen Fraise vergrössert, das 
Septum zwischen den Stirnhöhlen eröffnet und mit der Fraise entfernt mitsamt der 
Knochenverdickung, welche zwischen beiden Stirnhöhlen als Basis des Septums 
am inneren Teile des Stirnhöhlenbodens liegt. Diese Knochenverdickung besteht 
aus don oberen Teilen des Nasenbeins und des Processus frontalis des Oberkiefers, 
Teilen des Septum interfrontale und des obersten Teils der Lamina perpendioularis 
des Siebbeins. Seine Entfernung macht einen breiten Weg von den Stirnhöhlen 
in den vordersten Teil der Nasenhöble, indem fast der ganze Boden beider Stirn- 
höhlen, der durch die beschriebene Knochenverdickung gebildet ist, entfernt wird. 
Eröffnung der gesunden Stirnhöhle durch Entfernung der Zwischenwand soll nich! 
zur Eiterung derselben führen und die gesunde Schleimhaut dieser Stirnhöhle soll 
zur Ueberhäutung der ausgeschabten erkrankten führen. Die kleine Oeffnung in der 
vorderen Wand der Stirnhöhle soll ohne Entstellung heilen. 

Der Aufsatz ist illustriert, doch sind die Bilder zwar erläutert, aber etwas 
primitiv. Die Arbeit ist sehr lesenswert, die meisten Chirurgen werden sioh aber 
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scheuen, die Verantwortung für die Eröffnung einer gesunden Stirnhöhle von einer 


eiternden aus zu übernehmen. O. T. FREER. 


25) Balla und Piolti. Latenter Zerebralabszess. (Ascesso cerebrale latente.) 
Arch. Ital. di Otologia. Vol. XXXI. Fasc. 1. 1920. 

Ein Soldat hatte einen Stoss mit einem Balken in die rechte Stirngegend er- 
halten und eine Kontusion davongetragen. Nachdem er in mehreren Lazaretten 
behandelt war, wurde er mit Genesungsurlaub entlassen, bekam aber auf der Heim- 
reise einen Ohnmachtsanfall, fiel vom Wagen und trug eine Fraktur des Stirnbeins 
davon. Längere Zeit darauf kam er in Behandlung der Vertf. Es bestand in der 
rechten Stirnhöhlengegend eine grosse granulierende Höhle; nach hinten oben 
ging ein Fistelgang, aus dem ständig Eiter floss. Bei der Operation zeigte sich, 
dass dieser Gang in eine hühnereigrosse Abszesshöhle im Stirnhirn führte. Heilung. 
Ob der Abszess, der sonst ganz symptomlos verlief, sich schon im Anschluss an 
den ersten Unfall gebildet hatte und ob der Ohnmachtsanfall, der zu dem zweiten 
~ Unfall führte, schon ein Symptom desselben war oder ob der Abszess erst im An- 
schluss an die Fraktur des Stirnbeins sich gebildet hat, bleibt dahingestellt. 

CALAMIDA. 
26) D. S. Dougherty. Primäres Epiiheliom der Stirnhöhle. Bericht über zwei 
Fälle. (Primary epithelioma of the frontal sinus. Report ef two cases.) The 
Laryngoscope. Januar 1917. 

Ein Mann von 48 Jahren hatte ein Jahr lang starke Stirnkopfsohmerzen, 
Schmerz im reohten Auge und Lichtscheu gehabt. Die rechte Stirnhöhle war er- 
öffnet worden, und die Operation hinterliess zwei fistelnde Oeffnungen, welche in 
die eiternde Stirnhöhle führten. Oeffnung der Stirnhöhle zeigte Nekrose der 
hinteren und unteren Wand mit Blosslegung der Dura. Nach Ausräumung der 
Stirnhöhle mehrwöchiges Wohlbefinden, dann Tod durch Meningitis. Mikrosko- 
pische Diagnose: Epitheliom. 

Zweiter Fall: Mann von 50 Jahren. Kopfschmerzen und Schwindel seit 
mehreren Monaten. Vor drei Monaten Eröffnung der eiternden Stirnhöhle. Nach 
der Operation dauerten der Kopfschmerz und der Schwindel fort, und es zeigte 
sich Schmerz über dem rechten Auge. Auch in diesem Falle führten Fisteln in 
der Operationsnarbe in die stinkenden Eiter absondernde Stirnhöhle. Am oberen 
Augenlid erscheinende Granulationen erwiesen sich als Epitheliom. Eröffnung 
der Stirnhöhle zeigte eine zerfallende Masse, welche in den rechten Lobus frontalis 
des Gehirns eindrang. Erst nach drei Monaten erschienen Hirnsynıptome, er- 
schwerter Gang und Unbeholfenheit der Hände. Dann allgemeine Krämpfe, von 
. linksseitiger Hemiplegie gefolgt. Koma und Tod nach drei Tagen. 

O. T. FREER. 
27) Pietro Caliceti. Primäres Osteesarkem der Stirnhöhle. (Osteosarcoma 
primitivo del seno frontale.) Arch. Ital. di Laringologia. XL. Fasc. 1/3. 
1920. 

Der Fall betrifft eine 22jährige Frau. Die langsame Entwicklung des Tumors, 
der keine Beschwerden verursachte, so lange er nicht beträchtliche Ausdehnung 
erlangt hatte, das Fehlen aller entzündlichen Erscheinungen liessen zuerst an eine 
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Mukozele denken. Es bestand eine diffuse Schwellung der linken Sunpraziliar- 
gegend und eines grossen Teils der Stirn auf derselben Seite; die am meisten her- 
vorspringende Partie entsprach der Stirnhöhle. Rhinoskopisch keine Verände- 
rungen. Nach Eröffnung der Höhle zeigte sich diese angefüllt mit einer Substanz, 
die nach Aussehen und Konsistenz dem spongiösen Knochen entsprach, die 
Grenzen des Sinus zu bestimmen war nicht möglich, da die knöcherne Masse, 
die ihn erfüllte, mit den Wänden eins war, ohne dass eine Trennungslinie bestand. 
Der Tumor war auch in die rechte Stirnhöhle eingedrungen und in die linke 
Hälfte des Stirnbeins. Eine radikale Entfernung des Tumors war nicht ausführbar. 
Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab, dass es sicb um einen 
malignen Tumor handelte, und zwar um ein osteoblastisches Fibrosarkom. Die 
Entstehung des Tumors ist Verf. geneigt, auf ein 1!/, Jahre vorher erlittenes 
Trauma zurückzuführen. Die histologische Untersuchung sprach für einen myelo- 
genen und nicht einen periostalen Ursprung des Tumors. CALAMIDA. 


28) van der Hoeve (Leiden). Mukezele des Keilbeins und der hinteren Sieb- 
beinzellen mit Atrophie des Sehnerven. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 43. 1920. 
5ljährige Frau mit Mukozele der Keilbeinhöhle und der hinteren Ethmoidal- 
zellen auf der linken Seite, wobei die Scheidewand der Keilbeinhöhle und Sieb- 
beinzellen und auch das Dach der Keilbeinhöhle zerstört worden ist, so dass die 
Sonde durch den Sinus sphenoidalis die Dura mater erreichte und Liquor cerebro- 
spinalis abfloss. Ob auch die rechte Seite erkrankt war, konnte nicht festgestellt 
werden. Ophthalmologisch wechselte der Befund: einmal Zentralskotom für Farben, 
das andere Mal kein Zentralskotom, aber hochgradige periphere Beschränkung; 
auch Sehschärfe und Augenmuskelparesen wechselten mehrmals. Nach Operation 
trat Heilung ein. FINDER. | 


29) Georges Portmann (Bordcaux). Lymphangiosarkom des HNasenrachens. 
(Lymphangiesarcome du naso-pharynx.) Soc. anatom. de Paris. 10. Juli 1920. 
Verf. demonstriert einen Tumor aus der rechten Hälfte des Nasenrachen- 
raums; ein grosses Stück davon wurde beim Palpieren herausgebracht. Dieses 
Stück ist von weicher Konsistenz, rötlicher Farbe, sieht schwammig aus und hat 
Aehnlichkeit mit adenoiden Vegetationen. 

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung zeigt sich, dass es sich 
eigentlich um zwei Tumoren handelt: 1. ein Sarkom, stellenweise aus Rundzellen 
und an anderen Stellen aus Spindelzellen bestehend, und 2. ein wirkliches 
kapilläres Lymphangiom. FINDER. 


c) Mundrachenhöhle. 


30) Walter Müller. Das zentrale Fibrem des Oberkiefers. Aus der chirurg. 
Univ.-Poliklinik Leipzig. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 119. S. 651. 19%. 
Beschreibung von 2 Fällen bei 46 bzw. 40 Jahre alten Männern; Tumoren 

von 9:4:4 cm Durchmesser, also annähernd kugliger Gestalt. Differential- 
diagnostisch gegenüber den weit häufigeren periostalen Fibromen des Oberkiefers 
ist bedeutsam ihre lockere Verbindung mit der Umgebung. Das zentrale Fibrom ist 
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eine ursprünglich von der Zahngegend des Kiefers ausgehende Geschwulst; jeder 
Verkalkungs- oder Verknöcherungsprozess fehlt. Jedenfalls ist der relativ leichten 
Ausschälbarkeit wegen die entstellende Oberkieferresektion zu vermeiden. 


DREYFUSS. 


31) W. Peters. Zur Statistik des Zungenkarzinoms. Aus der chirurgischen Uni- 
versitätsklinik Bonn. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 154. S. 289. 1920. 
Statistische Verwertung von 48 Fällen. Auch hier sind die Dauerresultate 
noch recht wenig erfreulich. Die Operationsmortalität war 12 pCt., Heilungen 
über 2 Jahre hinaus 15 pCt. 
Die Operation ohne tiefe Zervikaldrüsenausräumungen ist nach Verf. jeden- 
falls als unvollständig zu betrachten. DREYFUSS. 


32) @. Ferreri und L., T. Cipollone. Ueber einen Fall von Mykose des Pharynz. 
(Sopra un caso di micosi faringea.) Arch. Ital. di Laringol. XL. Fasc. 1/3. 
1920. 

Es handelte sich um einen 44jährigen Mann, dessen Krankheit vor 6 Monaten 
mit schleimig-blutiger Sekretion aus Hals und Nase, Schwerhörigkeit, die sich 
reohts bis zur Taubheit steigerte, behinderter Nasenatmung begann. Im Nasen- 
rachenraum fand sich ein Tumor, der der rechten Seitenwand und dem Gaumen- - 
segel adhärent war. Mit dem Ringmesser wurde ein Stück des Tumors ohne 
Blutung entfernt; als er nachwuchs, wurde Mesothorium in 2 Sitzungen & 24 und 
22 Stunden angewandt, wonach der Nasenrachenraum freiblieb, Kopfschmerzen, 
Ohren- und Nasenbeschwerden verschwanden. Aus dem durch Abbildungen er- 
läuterten Bericht über die Untersuchungen, unter denen aus äusseren Gründen auf 
das Kulturverfahren und die Uebertragung auf Tiere verzichtet werden musste, 
geht hervor, dass os sich um einen pflanzlichen Parasiten handelt, der in den 
ältesten Teilen die Form von Algen oder Lichen hat und in den Randpartien reich 
ist an Myzelien, segmentieren Körperchen und Sporen. Der Parasit muss unter 
die Algenformen eingereiht werden, die denFungi gleichen. Er hat weder eine ent- 
zündungserregende Wirkung noch auf das umgebende Gewebe einen Druck aus- 
geübt, sondern hat sich im Gewebe selbst entwiokelt und dieses oft substituiert. 
Ist diese Invasion ausgesprochen, so folgt Atrophie der Gewebe; wo der Parasit 
aber mit den feinen Myzelienästen und mit reichlicher Dissemination von Sporen 
und Sporidien vorrückt, erfolgt Wachstum des Gewebes, das sich als Tumor dar- 
stellt und zuerst an Sarkom denken lässt. 


In einem Nachtrag bemerken Verff., dass Patient nicht ganz geheilt wurde; 
es bestand auch noch im Nasenrachenraum eine Art Exsudat; während einer 
Influenzaerkrankung entstand am rechten Gaumenbogen eine Perforation mit ge- 
schwürigen Rändern; rechte Gaumensegelhälfte fast zerstört, der Nasenrachen be- 
kleidet mit einer weisslichen Patina, in der aber keine Parasiten gefunden wurden. 
Dagegen ergab eine Untersuchung eines vom Rande der Perforation entnommenen 
Stückes sklerotisohes Gewebe, in dessen Tiefe sich innig mit dem Bindegewebe 
verbunden, noch in beschränktem Masse Teile der Parasiten fanden. 

CALAMIDA. 
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33) von Eicken. Ueber Pulsionsdivortikel des Hypopharynx und ihre Behandlung. 
Medizinische Gesellschaft Giessen. Sitzung vom 28. Mai 1919. Deutsche med, 
Wochenschr. No. 36. S. 1007. 1919. 
Besprechung der Symptomatologie des Pulsionsdivertikels des Hypopharynx. 
Ein sehr wichtiges Symptom ist die Ansammlung von schaumigen Schleimmassen 
im Sinus piriformis, besonders eine solche auf der linken Seite, da hier die ge- 
nannten Divertikel sich häufiger entwickeln als rechts. Die rationellste Therapie 
ist die Umsohnürung des Divertikelsacks an seiner Basis nach Goldmann. 


R. BOFFMANN. 


34) H. Lavrand. Rekurrierendes Goesichtserysipel pharyngealon Ursprungs. 
Rev. de laryng., d’otol. et de vhinol. 15. Mai 1920. 

Bericht über einen Fall, betreffend eine 34jährige Krankenschwester, die bis 
1887 stets gesund gewesen war, dann an Migräneanfällen und intermittierender 
Schwellung der Muschelschleimhaut zu leiden begann. Gleichzeitig stellte sich 
Gesichtserysipel ein, das ungefähr alle 3 Wochen auftrat. Gewöhnlich verlief das 
Erysipel leioht, jedoch kamen in unregelmässigen Zwischenräumen auch schwerere 
Attacken vor. Bei Untersuchung der Patientin 1889 fand L. Vergrösserung der 
unteren Muscheln, chronische Pharyngitis und Adenoide. Da nach Lokalbehand- 
lung der Nase und des Pharynx und nach Gewebskaustik der unteren Muscheln 
keine Besserung erfolgte, wurden 1889 die Adenoiden entfernt. Abgesehen von 
einem Male im Jahre 1892 hat Pat. niemals mehr bis zu ihrem 1918 an Herzfehler 
erfolgten Tode an Gesichtserysipel gelitten. FINDER. 


35) Gustav Müller. Bin Fall ven Mandelsteinen. Aus der chirurgischen Uni- 
versitätsklinik Tübingen. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 119. S. 647. 1920. 
65 Jahre alter Mann. Seit 2 Jahren linksseitige Schluckbeschwerden. Eite- 
rung aus der Mandel. Die ganze linke Gaumengegend und die Mandel hart ge- 
schwollen. Im Röntgenbild zwei stark dunkle Schatten. — Operation in In- 
filtrationsanästhesie mittels Inzision längs der Innenseite des aafsteigenden Kiefer- 
astes. Entfernung von 2 Steinen von zusammen 4 g Gewicht, die in der Haupt- 
sache aus Kalzium-Phospat und etwas Kalzium-Karbonat bestanden. 


DREYFUSS. 


36) Carlo Bruzzone. Benigne Formen von Angina Vincenti. (Forme benigno 
di Angina di Vincent.) Arch. Ital. di Laringologia. XL. Fasc. 1/3. 1920. 
Von den 6 mitgeteilten Fällen verliefen 5 sehr gutartig; sie heilten schnell 

nach wenigen Applikationen von H,O, und Jodglyzerin; im 6. Falle (nekrotisches 
Geschwür auf der Tonsille, deren Ränder sich hart anfühlen, grosse Drüsen) 
fand sich ausser den Vincentschen Spirillen und den Fusiformen noch die Spiro- 
chaeta pallida. In letzterem Fall nimmt Verf. an, dass es sich um eine Vincent- 
sche Angina handelt, die auf einen Schanker der Tonsille aufgepfropft ist. Veri. 
stellt dann Betrachtungen an über das Wesen der Angina Vincenti, die in ihren 
wesentlichen Charakteren eine wohl definierte klinische Einheit darstellt. Wichtig 
ist eine genaue bakteriologische Untersuchung und zwar rät Verf. eine Färbung 
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mit ammoniakalischer Argentumlösung (angegeben vonFontana, Arch. di Patologia, 
No. 1, 1919). Die Wassermannreaktion war in allen Fällen des Verf. negativ. Bei 
schweren, vorgeschrittenen Fällen rät Verf. zur Applikation von Salvarsan in 
Glyzerin gelöst, bei sehr schweren Fällen zur endovenösen Salvarsaninjektion. 


CALAMIDA. 


37) J. Cisler. Zur Entstehung gutartiger Geschwülste der &aumenmandeln. 
Casopis Lekaruv ceskych. No. 26. 1920. 

Bei einem 22jährigen Manne ragten aus der Gaumenmandel an 3 Stellen 
halbkugelförmige Geschwulstbildungen mit glatter Oberfläche hervor, die aus den 
Lakunen wie aus Kelchen herauswuchsen. In den Lakunen Konkrementbildung; 
die Geschwülste bestanden aus adenoidem Gewebe ohne Follikel. 

Verf. bespricht in Erörterung des Falles die Theorien der Papillom- und 
Warzenbildungen der oberen Luftwege und hält 3 Momente für wichtig: 

1. Eine prädisponierende, den Boden vorbereitende Ursache; diese ist in der 
erhöhten Funktion des adenoiden Gewebes im Jugendalter gegeben. 

2. Eine unmittelbar erregende Ursache entzündlicher Vorgänge, denen das 
adenoide Gewebe besonders unterworfen ist. 

3. Ein mechanisches, die Wucherung der Geschwulst begünstigendes Moment, 
hier Anhäufung von Pfröpfen in den Lakunen, in anderen Fällen die Schwere der 
Gesohwulst, Reiz durch Schluckbewegungen usw. R. IMHOFER. 


38) Halle (Charlottenburg). Technisches zur Tonsillenexstirpation. Arch. f. 
Lar. u. Rhin. Bd. 32. H.3. 

Verf. betont die Notwendigkeit, besonders die zum oberen Pol führenden 
Gefässe vor der Entfernung der Mandel freizulegen und zu unterbinden bzw. zu 
torquieren. Beschreibung seiner Methode. G. BRADT. 
39) Thomas M. Stewart (Cincinnati, O.). -Tonsillektemie gegen helioelektrische 

Heihoden. (Tonsillectomy versus helioelectric methods.) New York med. 
Journ. 4. Januar 1919. l 

Für die Fälle, wo die Operation entweder verweigert wird oder aus anderen 

Gründen nicht ratsam erscheint (Herzfehler, Diabetes usw.), empfiehlt Verf. die 


Fulguration und die ultravioletten Strahlen, die er „helioelektrische“ Methoden 


nennt. FREUDENTHAL. 


d) Diphtherie und Croup. 


40) Peiper. Häufigkeit von Bazillenträgern unter Nengeberenen. Medizinischer 
Verein zu Greifswald, Sitzung vom 20. Juni 1919. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. S. 1037. 1919. 

Verf. erwähnt gelegentlich einer Demonstration eines Falles von Diphtherie 
des Penis und des Nabels bei einem Neugeborenen, dass er unter diesen 36 pCt. 

Bazillenträger gefunden babe. Sehr häufig war auch Vulva- und Hautdiphtherie, 
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was auf die mangelnde Reinlichkeitspflege der Haut, namentlich durch das Fehlen 
von Seife, zurückzuführen ist. R. HOFFMANN, 


41) W. B. Blanton (Richmond, Va.) und C. W. Burhans (Cleveland, O.), Diph- 
theriebericht in Kamp Custer. (A roport of Diphtheria at Camp Custer, 
Hichigan). Journ. Am. med. ass. 10. Mai 1919. 

Kulturen wurden bei 8236 Soldaten genommen und unter diesen fand man 

1,8 pCt. Träger von Diphtheriebazillen. Bei 10,3 pCt. war Schick positiv. Ton- 

sillektomie ist die einzige sichere Methode, um Diphtherieträger zu beseitigen. 

FREUDENTHAL. 


42) van den Wildenberg. Chirurgische Behandlung des Krupp. (Traitoment 
chirurgical du croup.) Bulletin de la Societé Belge d’Otologie, de Rhinologie 
et de Laryngologie. No. 3. 1920. 

Seit Einführung der frühzeitigen Serumbehandlung mit starken Dosen hat 
sich die Prognose der Laryngo-Trachealstenosen erheblich gebessert. Verf. räumt 
im allgemeinen der Intubation vor der Tracheotomie den Vorzug ein; Bedingung 
ist, dass eine sorgfältige ärztliche Ueberwachung des intubierten Kindes stattfinden 
kann. Die Intubation ist kontraindiziert bei spasmodischen Zuständen des Larynx, 
sie darf nur mit Vorsicht versucht werden, wenn gleichzeitig mit der Diphtherie 
ein exanthematisches Fieber vorhanden ist. Es gibt noch eine Anzahl seltenerer 
Kontraindikationen; man kann zusammenfassond sagen, dass die Intubation überall 
da indiziert ist, wo die Diphtherie sich hauptsächlich auf den Larynx beschränkt. 
Die Intubation ist nicht dazu bestimmt, die Tracheotomie zu ersetzen; sie ergänzen 
einander. Die Tracheotomie soll in der Privatpraxis und da, wo keine ärztliche 
Ueberwachung ist, gemacht werden. Die Inzision des Ringknorpels lässt sich bei 
sehr eiligen Tracheotomien und bei Kindern unter 10 Monaten nicht immer ver- 
meiden; um die üblen Folgen auszuschalten, macht man, sobald die Atmung 
wiederhergestellt ist, eine tiefere Tracheotomie und führt dort die Kanüle ein. Die 
untere Tracheotomie ist ungeeignet bei eiligen Fällen, aber eine gute Methode bei 
Larynxstenosen infolge Dekubitus. Die Tracheotomie auf das Intubationsrohr oder 
nach Einführung eines Trachealkatheters ist ein ausgezeichnetes Verfahren. 

Bei der Entstehung des Dekubitus infolge Intubation spielt die Dauer der 
Intubation und die Zahl der Intubationen eine Rolle; es kommt alles darauf an, 
dass der Dekubitus im Anfange diagnostiziert wird. Die Verengerungen nach 
Tracheotomie sind seltener als nach Intubation; Verf. hatte unter 134 Tracheo- 
tomierten wegen Krupps nur 3 Kanülenträger. Bei den „Canulards“ kommt man 
gewöhnlich mit Geduld, Zeit und Rubigstellung des Larynx durch eine tiefe 
Tracheotomie zum Ziel. Beim „Tubard“ handelt es sich stets um Narbenbildung 
am Ringknorpel, und wenn die Läsion eine schwere ist, führen jene Mittel nicht 
zum Ziel. Verf. beschreibt nun das Zustandekommen der Stenosen nach Intubation 
und Tracheotomie, ihre verschiedenen Formen und die Behandlung mittels innerer 
Dilatation und Laryngostomie; er zieht gewöhnlich die Tracheo-Krikostomie vor, 
die in bezug auf die Stimme ein vorzügliches Resultat gibt und zu schneller 
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Heilung führt. Er gibt eine Beschreibung der verschiedenen Operationsmethoden 
der Laryngostomie. — ` E FINDER. 


43) de Stella. Behandlung der Diphtherie und ihrer Zufälle. (Le traitement 
de la diphthério et de ses accidents.) Bulletin de la Société Belge d’Otologie, 
de Rhinologie et de Laryngologie. No. 3. 1920. 


Verf. wendet einmalige und massive Dosen an, die jede Reinjektion unnötig 
machen und die Häufigkeit und Sohwere der Zufälle auf ein Minimum reduzieren. 
Wird man frühzeitig gerufen, so genügen 1000—2000 1.-E.; bei späterem Eingriff 
sind 10000—20000 I.-E. nötig. Die Dosis hängt auch ab von Sitz und Ausdehnung 


der Krankheit: Nasendiphtherie erfordert nur 1000—2000 1.-E., Larynxdiphtherie 


dagegen eine sofortige und sehr hohe Dosis, ausgebreitete Membranbildung im 
Pharynx grössere Dosen als wenn nur geringe Boläge vorhanden sind. Befindet 
sich Verf. einem durch frühere Einspritzungen, die länger als 8 Tage zurückliegen, 
hypersensibilisierten Kinde gegenüber, so bedient er sich der subkutanen Injektion, 
da dieser Weg am wenigsten der Anaphylaxie aussetzt. Als prophylaktisches Mittel 


bedient er sich aber gleichzeitig der Methode der antianaphylaktischen Impfungen . 


nach Beredska, ebenfalls auf subkutanem Wege. In dringlichen oder schweren 
Fällen macht er intravonöse Seruminjektion und bedient sich dann der intra- 
venösen antianapbylaktischen Impfung nach Beredska. Verf. hat auf diese Weise 
nur in einer ganz beschränkten Zahl von Fällen Serumzufälle zu verzeichnen ge- 
habt; einen Todesfall hat er niemals gehabt. 


Verf. bespricht nun die Komplikationen, die auf die Diphtherie selbst zurück- 
zuführen sind (Laryngitis crouposa, Nephritis, Herzaffektionen, postdiphtherische 
Lähmungen), ferner die Komplikationen infolge sekundärer Infektion (Strepto- 
kokken), und wendet sich dann der Serumkrankheit zu. Eine spezifische Behand- 
lung derselben gibt es nicht; sie kann nur paliiativ und symptomatisch sein. Das 
starke Jucken, welches die Urtikaria begleitet, wird durch Essigwaschungen, Men- 
tholsalben, Talkum usw. gemildert. Die Arthralgien erfordern feuchtwarme Bin- 
wicklungen oder noch besser eine Salbe mit Extr. Belladonnae und Opium. Fieber, 
wenn es 39-—40° erreicht, sowie die starken Schmerzen müssen mit Phenazetin 
und Aspirin bekämpft werden. Was den schweren anaphylaktischen Schock an- 
. belangt, so hat Verf. beim anaphylaktisierten Hunde Versuche gemacht mit suk- 
= zessiven Injektionen von Pferdeserum. Der Hund ist bei weitem schwieriger zu 
. sensibilisieren als Meerschweinchen und Kaninchen. Trotzdem gelingt es. Die 
verschiedenen Anaptylaxieerscheinungen beim Hunde: Sinken des Blutdruckes, 
Dyspnoe, Prostraticn können durch intravenöse Adrenalininjektionen bekämpft 
- werden. Verf. hat schwer vergiftete Hunde auf diese Weise sich erholen und dem 
fast sicher scheinenden Tode entgehen sehen. Verf. wirft die Frage auf, ob man 
nicht in ähnlich. ı Fällen beim Menschen die gleichen Resultate erzielen könnte, 
=- wenn man physziologisches Serum mit Adrenalinzusatz injiziert. Da er selbst 
keine Fälle vor schwerem anaphylaktischem Schock beobachtet hat, so hat er 
keine Gelegen. eit gehabt, diesen Vorschlag praktisch zu erproben. FINDER. 


XXXVI. Jahrg. 20 
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e I) Keblkopf und Luftröhre. 


44) Vilhelm Nasiell. Fall von akutem Rheumatismus in den Larynxgelonken, 
(A case of acute rhenmatism in the joints of the Larynx.) Acta oto-laryngo- 
logica. Vol. II. H. 1u.2. S. 171. 1920. 

Eine 38jährige Frau, welche durch die letzten 4 Jahre immerwährend an 
Gelenkrheumatismus mit Fieber gelitten hatte, bekommt plötzlich hohes Fieber, 
Schmerzen im ganzen Körper, zunehmende Heiserkeit und Schmerzen beim 
Schlucken und Sprechen. Man konstatiert starke Rötung und Oedem der beiden 
Krikoarytänoidregionen, sowie Unbeweglichkeit der reohten Stimmlippe. Im Laufe 
von 14 Tagen ist Heilung des Larynxleidens durch Anwendung von Salizylpräpa- 
raten eingetreten. Später Rezidiv, diesmal wahrscheinlich besonders zur linken 
Seite des Larynx lokalisiert. | R. LUND. 


45) H. Rickmann. Klinische Beiträge znr Bebandiung der Tuberkulose mit 
Krysolgan. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 32. H. 1. 

Mit dem von Spiess und Feldt in die Therapie eingeführten Krysolgan, 
das intravenös in Dosen von 0,2—0,25 g angewandt wird, hat Verf. in 15 Fällen 
von Lungen- und Kehlkopftuberkulose, darunter 9 Infiltrate mit Ulkus, 6 ge- 
schlossene Infiltrate, geheilt O, wesentlich gebessert 7, nicht gebessert 8. Es 
wurden objektiv nachweisbare Reaktionen, oft mit nachfolgenden Heilungs- 
vorgängen, in den Krankheitsherden, und zwar im Kehlkopf und in der Lunge, 
beobachtet. FINDER. 


46) Daniel Rudberg. Ueber Radiumbehandlung der Larynxpapillome. (Du traite- 
ment par le radium dans les cas des papillomes du larynx.) Acta oto-laryngo- 
logica. Vol. II. H. 1u.2. S. 111. 1920. 

Verf. erwähnt 2 Fälle von Larynxpapillomen, die mit Radium behandelt 
wurden: 

1. Ein I1/,jähriges Kind mit stets rezidivierenden Papillombildungen, in 
Schwebelaryngoskopie mehrmals entfernt, erhält drei Behandlungen mit je 70 mg 
Radium, die erste in 3 Stunden, die letzten beiden in 6 Stunden, worauf Heilung 
eintrat. Das Kind starb jedoch kaum 3 Monate nach der letzten Behandlung in- 
folge putrider Bronchitis. 

2. Ein Mann mit maligner degenerierter Papillombildung, die operativ ent- 
fernt wurde, bekommt 70 mg Radium in den Larynx, dazu noch 15 Stunden 
Röntgenbestrahlung. Hiernach trat Heilung ein. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren hat R. starke Reaktion im Larynx nach 
der Radiumbehandlung in Form von Oedem des ganzen Larynx konstatiert, welche 
mehrere Monate anzuhalten scheint. R. LUND. 


47) Bertram C. Davies (Los Angeles, Cal.). Thyrotomie zur Entforaung eines 
subglettischen Epitholioms. (Thyrotomy in removal of a subglottie laryageal 
epithelioma.) Journ. Am. med. ass. 27. März 19%. 

Allgemeine Regeln zur Entfernung von Larynxgeschwäülsten lassen sich nicht 
aufstellen, man muss vielmehr individuell vorgehen. D. berichtet folgenden Fall: 
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66jähriger Mann leidet seit 6 Monaten an progressiver Heiserkeit, kein Gewichts- 
verlust. Die Taschenbänder waren geschwollen, ebenso die Aryknorpel und Ulze- 
ration an der hinteren Kommissu. Nach viermonatiger Behandlung hatte sich 
der Zustand gekessert, so dass mittels direkter Laryngoskopie die Diagnose auf 
ein unter dem linken Stimmbande befindliches sessiles Epitheliom gestellt werden 
konnte. Unter allgemeiner Narkose wurde Tracheotomie und zu gleicher Zeit 
Thyreotomie gemacht und das Neoplasma gründlich entfernt. Heilung. 
` FREUDENTHAL. 


48) A. Haggstróm und H. Bergstrand. Fall von tertiär-luetischer Thyreoiditis 
mit hochgradiger Larynxstenose. Acta oto-laryngologica. Vol. II. H. 1u. 2, 
S. 207. 1920. 

Bei einem 4ljährigen Manne entwickelte sich im Laufe von etwa 3 Monaten 
unter ständigem Wachstum ein den Larynx und die Trachea von vorn umfassender 
Tumor, der sichtlich von der Gl. thyreoidea ausging. Zugleich stark zunehmende 
Atemnot durch ein über alle Teile der Glottis ausgebreitetes Oedem verursacht. 
Bei der Operation wurde die Gl. thyreoidea und das prätracheale Bindegewebe 
zusammengewachsen gefunden, zusammen bildeten sie eine brettharte Tumormasse. 

Die Wassermannsche Reaktion war positiv. Infolge der antisyphilitischen 
Behandlung bald bedeutende Besserung; einige Monato später wieder Verschlech- 
terung, zunehmende Atemnot, Oedeme, Nieren- und Herzleiden. 

Bei der Autopsie wurde eine typische luetische Aortitis, luetisohe Verände- 
rungen im Herzen und in der linken Niere, sowie eine Thhyreoiditis, Perithyreoi- 
ditis und Mediastinitis sypbilitica festgestellt. Von besonderem Interesse war die 
Aehnlichkeit mit Struma maligna und die Verbreitung des luetischen Prozesses in 
dem Mediastinum, ferner die Abwesenheit von Ausfallssymptomen von Seiten der 
Gl. thyreoidea und schliesslich die histologische Untersuchung der Gl. thyreoidea, 
wobei eine Kombination von Gummabildung und interstitieller chronischer Ent- 
züudung festgestellt wurde, aber noch dazu hier und da wohl konserviertes 
Thyreoideagewebe, wo die Schilddrüsenfollikeln eine Proliferation zeigten, die 
vollkommen denjenigen ähnlich waren, die bei dem Morbus Basedowii vorzukommen 
pflegen. R. LUND. 


49) Martin Hohlfeld (Leipzig). Erfahrungen mit der Intubation. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. H. 4. 1920. 

Verf. hat von Oktober 1914 bis August 1918 auf der Infektionsabteilung des 
Kinderkrankenhauses in Leipzig von 433 Stenosen 428 mit Intubation behandelt; 
3 wurden tracheotomiert eingeliefert, 2 im Krankenhaus tracheotomiert, ohne dass 
eine Intubation oder ein Intubationsversuch vorangegangen wäre. 

Von den 121 Intubierten, die starben, kamen 99 zur Sektion, und bei diesen 
fanden sich Druckgeschwüre in Kehlkopf und Luftröhre bei 25; am häufigsten war 
der Sitz auf der Spange des Ringknorpels und unterhalb des Processus vocalis. 
Ueber die Folgen der Geschwürsbildung liessen 10 von den Fällen kein Urteil zu, 
weil sie innerhalb der ersten 43 Stunden tracheotomiert werden mussten oder bei 
liegendem Tubus starben. Von den übrigen 15 zeigten 4 das Symptom der er- 
schwerten Detubation. Das Druckgeschwür kann die Detubation unmittelbar oder 


20* 
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mittelbar erschweren. Hyperämie und Exsudation in seiner Umgebung, Granr- 
lations- und Narbenbildung auf seinem Grunde können unmittelbar zur Stenos: 
führen oder wenigstens einen unmittelbaren Anteil an ihrer Entstehung haber. 
wenn,der Druck des Tubus ihnen nicht mehr entgegenwirkt. Unmittelbar kar: 
der Reiz, den das Geschwür setzt, einen krankhaften Verschluss der Glottis aus- 
lösen. Das Hauptsymptom des Dekubitus bleibt die Erschwerung der Detubatioo. 
Als den gewöhnlichen Zeitpunkt der Extubation siebt Verf. den 3. Tag nach der 
Intubation an und spricht von erschwerter Detubation, wenn die Intubation nac 
diesem Tage wiederholt werden muss. Am häufigsten wird das erste Lebensjat: 
betroffen, das auch bei der Sektion am häufigsten Druckgeschwüre zeigte. Beson- 
ders gute Erfahrungen hat Verf. bei Behandlung der Druckgeschwüre mit der 
Ö’Dwyerschen Heiltubus erzielt, der zwischen Kopf und Bauch einen Uebarztz 
von Alaungelatine trägt; er sieht aber nicht in der Heilwirkung der Alaungelatin 
das Ausschlaggebende, sondern in der Formveränderung, da bei diesen Tuben de 
. Bauch tiefer gelegt und dafür dicker, der Halsteil aber schmäler ist. 

Die Behandlung der erschwerten Detubation arbeitet mit zwei Mitteln, dèc 
Tubuswechsel und der Verlängerung der Tubuslage. Mit der Anwendung td» 
ersteren rät Verf. nicht zu warten, bis die Erscheinungen der erschwerten Dett- 
bation da sind. Verf. macht, wenn der Tubus ausgehustet oder sonst aus einer 
Grunde vorzeitig entfernt werden muss, die notwendige Wiederintubation jedesma 
mit einem anderen Tubus. Die Detubation empfiehlt er so auszuführen, dass der 
gewechselte Tubus nach der ersten Reintubation zwei, nach der zweiten drei ar 
nach den folgenden jedesmal zwei Tage länger liegen bleibt. Die sekunda:: 
Tracheotomie kommt nur in Frage, wenn der Tubus seinen Halt verloren hat. 


FINDER 


50) B. Martin. Ueber das Verhalten der Trachea nach Krepfoperatienen. àc: 
der chirurgischen Universitätsklinik Berlin. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 15 
S. 366. 1920. 

Die Lagerung und Konfiguration der Trachea vor und nach der Operaticr 
wurde jeweils mittels Röntgenaufnahmen bestimmt. Die Aufnahme warde an 
liegenden Patienten — Kopf leicht nach hinten geneigt — von vorn gemact:. 
49 Patienten wurden — ohne Auswahl — untersucht. 

M. findet, dass die Entfernung des verdrängenden und komprimierende: 
Teiles der Schilddrüse in den meisten Fällen eine restitutio ad integrum der Tracht. 
herbeiführt.. Aber auch in den Fällen, wo das postoperative Röntgenbild keiz. 
wesentliche Veränderung des pathologischen Trachealbefundes zeigte, wurden d 
Atembeschwerden der Patienten behoben. DREYFUSS 


51) Arthur Hedblom (Rochester). Premdkörper dentalen Ursprungs in einen 
Bronehns. Lungenkomplikation. (Foreign bodies of dental origin in a brer 
chus; pulmonary complication.) Annals of Surgery. Mai 1920. 

Verf. hat in den letzten 7 Jahren an der Mayo-Klinik in Rochester 7 Fi ° 
gesehen von Lungeneiterung nach Zahnoperation oder Zahntrauma. In 2 Fal:r: 
wurde der Zahn spontan ausgestossen, in einem wurde er durch die Thorakotom:*- 
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wunde entfernt, in den anderen wurde kein Zahn gefunden, jedoch war.es wahr- 
scheinlich, dass die Infektion sich an Inspiration eines solchen anschloss. 45 Fälle 
hat er aus der Literatur zusammengestellt. Ausser durch die Anamnese wird die 
Diagnose am sichersten bestätigt durch die Bronchoskopie. Diese bleibt in frühen 
unkomplizierten Fällen auch die einzige Behandlungsmethode; in Fällen, in denen 
bereits Eiterung vorhanden ist, gibt Thorakotomie zum Zweck der Drainage die 
besten Resultate. In den letal verlaufenen Fällen erfolgte der Tod durch Abszess, 
Bronchiektasie oder Lungengangrän, alle diese können durch Empyem kompli- 
ziert sein. FINDER. 


52) Tonietti und Torrigiani. Granatsplitter durch die Kioferhöhle in den Pha- 
ryax gedrungen und nach langer Zeit in die unteren Luftwege gefallen. 
(Scheggia di granata penetrata attraverso il sono mascellare in faringe e dopo 
lungo tempe caduta nelle vie respiratorie inferiori.) Arch. Ital. di Otologia. 
Vol. XXXI. No. 1. 1920. 

Pat. hatte mehrfache Granatsplitterverwundungen erhalten. Eine Gesichts- 
wunde hatte die Kieferhöhle völlig eröffnet; die rechte Nasenhöhle kommunizierte 
weit mit der Kieferhöhle und nach aussen. Er wurde verschiedentlich operiert. 
Bevor zum plastischen Verschluss einer unterhalb des rechten inneren Augen- 
winkels gebliebenen Fistel geschritten wurde, wurde eine Röntgenaufnahme ge- 
macht, die zwei Geschosssplitter zeigte, den einen in der Kieferhöble, den anderen 
in der seitlichen Pharynxwand. Letzterer konnte nicht genau lokalisiert und nicht 
entfernt werden, während der erstere entfernt werden konnte. Fast 1 Jahr später 
bekam Pat., der noch immer sich im Lazarett befand, Halsschmerzen und etwas 
blutiges Sputum; ein paar Tage später, als er aus der Nase hochzog, bemerkte er, 
dass ein Fremdkörper sich von dem hinteren Teil der Nasenhöhle ablöste, in den 
Rachen drang und trotz aller Anstrengungen, ihn herauszubringen, tiefer in den 
Kehlkopf fiel. Zuerst Erstickungsgefühl, das bald nachliess, blutiger Auswurf, 
Husten, Brennen in der Gegend der IV. Rippe, dicht am Sternum. Es wurde 
mittels Röntgenaufnahme in Höhe der IV. Rippe auf der rechten Seite ein Geschoss- 
splitter festgestellt. Da Pat. den Mund nur unvollkommen öffnen’konnte, so musste 
auf die Bronchoscopia superior verzichtet und die inferior vorgenommen werden, 
mittels welcher es gelang, den Geschosssplitter zu entfernen. 

Das Geschoss war in der rechten Regio zygomatica eingedrungen, etwa 
11/,—2 cm unterhalb des Orbitalrandes, war in die Kieferhöhle eingedrungen. 
hatte diese durch die hintere Wand verlassen und sich in der Fossa pterygo- 
maxillaris in der dort befindlichen Muskelmasse der Mm. pterygoidei eingebohrt, 
Diese Lokalisation ging aus den Röntgenaufnahmen hervor; auf sie wies auch 
hin, dass Pat. nicht imstande war, den Mund zu öffnen; durch Verschluss der Mün- 
dung der Tuba Eustachii entstand eine Otitis media dextra. Durch die Kaubewegungen 
und Kontraktionen der Mm. pterygoidei wurde die Spitze des Splitters gegen die 
hintere Pharynxwand gedrängt, er durchbohrte die Aponeurosis pharyngea und 
die an dieser Stelle nicht starken Fasern des Constrictor superior und fiel in den 
Pharynx und von dort in die Bronchus. CALAMIDA. 
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ell) Stimme und Sprache. 


53) @. Kickhefel. Untersuchungen über die Exspiration und tibor das Pfoiies 
im Inftverdichteten Raume. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 32. H. 3. 

Bei normalem Atmosphärendruck beträgt die Exspirationsdauer beim Manne 
etwa 25 Sek., beim Weibe etwa 20 Sek. 

Bei gewöhnlichem Luftdruck beträgt der Exspirationsdruck bei Vokalgebrauch 
im Mittel 8—10 mm. Bei Hemmungen im Respirationskanal wird er höher. 

Grössere Atemtechnik bedingt grössere Oekonomie des Atemvolumens. 

Bei hauchigem Stimmeinsatz ist das Atemvolumen grösser, beim gepressten 
geringer als beim normalen Glottisschluss. 

Bei Steigerung des atmosphärischen Drucks bis zu 1 Atmosphäre Ueberdruck 
wurde eine geringe Abnahme der Exspirationsdauer beobaohtet; dieselbe ist nicht 
auf die Erhöhung des Luftdruckes, sondern wohl auf psychische Einflüsse zurück- 
zuführen. 

Bei Erhöhung des Luftdruckes ist der Exspirationsdruck annähernd derselte 
wie beim normalen Atmosphärendruck, da etwa nur die Hälfte des Atemvolumens 
bewegt wird. 

Das Atemvolumen beträgt bei 1 Atmosphäre Ueberdruck nicht genau die 
Hälfte des Volumens bei normalem Luftdruck, weil die Versuohspersonen unbe- 
wusst eine stärkere Innervation der Exspirationsmuskulatur in Anwendung bringes 
und dadurch eine Kompensation sohaffen. 

Bei zunehmendem atmosphärischem Druck wird das Mundpfeifen erschwer: 
bzw. unmöglich. Die Ursache hierfür ist in der ungenügenden Innervation der 
Exspirations- und Lippenmuskulatur und in der gestörten Innervation beider 
Muskelgruppen zu suchen. Durch Uebung gelingt es, die Störung der Innervatior 
und der Koordination der Exspirations- und Lippenmuskulatur zu überwinden. 


BRADT. 


54) V. Vitek. Behandlung des Stetterns durch Galvanisation der Muskulater 
der Hund- und Rachenhöhle. Casopis Lekaruv ceskych. No. 29. 1920. 

Neben der üblichen Uebungsbehandlung beim Stottern hat Verf. Galvanisation 
der Muskulatur der peripheren Artikulationsorgane ausgeübt zum Zwecke, den 
supponierten Zustand reflektorischer Uebererregbarkeit herabzusetzen. Es wurde 
mithin die Anode an die betreffenden Stellen appliziert. Er erzielte gute Erfolge 
auch in Fällen, wo die sprachärztliche Therapie nicht zum Ziele geführt bato. 
Die angeführten & Fälle betreifen sämtlich traumatisches Stottern nach Granat- 


explosionen. R. IMHOFER 


55) G. Panconcelli-Calzia. Eine anf der Autokateptrio basierende Laberatoriums- 
anordnung, um die Bewegungen im Kehikopf und Ansatsrohr mindestens 12 bie 
14 Personen gleichzeitig zu zeigen. Vox. H. 1. S. 27. 1920. 

Es handelt sich um die Versuchsanordnung wie bei der Aufnahme der sicb 
selbst beobachtenden Versuchspersonen. Ein Teil der Zuschauer betrachtet das 

Bild im Spiegel, der dem Untersuchten zugewandt ist, ein anderer Teil auf der 
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Mattscheibe des photographischen Apparats, der an Stelle der Kassette einge- 
soboben ist. (Vgl. Ref. 61 in No. 7 des Zentralbl.) NADOLECZNY. 


56a) H. Gutzmann. Ueber phonetische Transskription der sichtbaren und tast- 
baren Lautbildungen. — Anwendung auf die Transskription dos Goorgischen, 
— Bemerkungen zur Sanskritschrift. Vox. H. 6. S. 129. 1919. 
Auf diese gedankenreiche und anregende Arbeit kann im Zentralblatt nur 
hingewiesen werden. Wer sich für linguistische und historisch-phonetische Fragen 
interessiert, wird sie selbst lesen müssen. NADOLECZNY. 


56b) W. Heinitz. Ein Beitrag zur Bichmethode für die Untersuchung von Atem- 
bowogungskurven, Konstruktion eines Generalabakus. Fbenda. S. 157. 
Anschliessend an die schon referierte Arbeit von Streim (Vox 1919. 1 u. 2) 
weist Verf. auf die Mängel der bisherigen Eichmethoden der bei pneumographischen 
Aufnahmen verwendeten Schreibkapseln hin. Das Ziel ist, einen rechnerischen 
Wert für die Ausdehnung von Brust und Bauch bei der Atmung zu gewinnen, 
während die Pneumographie nur den Druck an einigen Körperstellen auf die 
Schläuche wiedergibt und zwar durch zahlreiche Fehlerquellen verzerrt. Diese 
versucht H. durch reohnerische Korrekturen und Konstruktion dazu verwendbarer 
Schablonen auszugleichen. NADOLECZNY, 


57) ©. Ratz. Die Stimmtypen und dio Praxis. Stimme. Bd.13. H.9. 8.193. 
1919. | 

Verf. wiederholt seine Lehre von den Stimmtypen und verwahrt sich gegen 
die Kritik, welche nur die Erklärung seiner „Erfahrungstatsachen“, nicht aber 
diese selbst erschüttern könne. Diese Erfahrungstatsachen stützen sich auf die 
Praxis und auf Experimente. Ihre praktische Folgerung ist die Ablehnung einer 
einzigen Atemmethode nicht nur für alle Sänger, sondern auch einer einzigen 
Atemart für die Wiedergabe literarischer und musikalischer Werke durch den 
einzelnen Redner und Sänger. Zum Schluss versucht Verf. seine Theorie durch 
einzelne Sätze aus anatomischen und physiologischen Werken zu belegen. Das 
Wesentliche an der Streitfrage scheint dem Ref. in der Frage nach der Objektivität 
oder Subjektivität jener „Erfahrungstatsachen“ zu liegen, wissenschaftlich ge- 
„sprocben, Praktisch käme der Erfolg in Betracht, von dem wir bisher nichts 
Wesentliches hörten. NADOLECZNY. 


f) Oesophagus. 

58) Hans Salzer. Frühbehandinng der Speiseröhrenverätzung. Aus der chirurg. 
Abteilung des Kronprinz Rudolf-Kinderspitals in Wien. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 15. 1920. 

Im Gegensatze zu der allgemein verbreiteten Lehre, frische Verätzungen nicht 
sofort mit Sonden zu behandeln, plädiert S. für die alsbaldige Bougierung. Er 
beginnt — es handelt sich hauptsächlich um Kinder — gleich nach Abklingen der 
heftigsten Anfangserscheinungen, das ist also am 2.—6. Tage, mit der Bougierung. 
Verwendet werden die schon von Bass angegebenen und bei der Frühbehandlung 


— 264 — 


erprobten schwarzen Kautschuokbougies, die mit Schrotkörnern gefüllt sind, so ein 
beträchtliches Eigengewicht haben und dadurch, nachdem sie durch Einlegen in 
warmes Wasser biegsam gemaoht wurden, fast von selbst in dieSpeiseröhre gleiten. 
3—4 Wochen lang wurde die Sonde Nr. 30 täglich, dann jeden 2. Tag, nach 
10—12 Wochen nur noch einmal wöchentlich eingeführt und ungefähr !/, Stunde 
liegen gelassen, l 

Von 13 frisch eingelieferten Kindern wurden 12 völlig hergestellt, 1 zwei- 
jähriger Knabe starb bereits am 2. Tage an Lungenverätzung, ohne bougiert 
worden zu sein. Die Kinder können nach den ersten Tagen selbst schluoken, 
andernfalls werden sie mit der Sonde ernährt. DREYFUSS. 


59) Hermann Ringsdorff. Bin Fall von Oesophagusstenose mit multiplen Spas- 
men im Gebiete der Atmungs- und Verdauungskrankheiten, Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 18. Mai 1920. 

Fall betrifft ein krampfgeneigtes, nervös übererregbares Kind aus stark nervös 
veranlagter Familie, das an einem ungewöhnlichem Grade von Spasmus, ausgelöst 
von narbiger Stenose der Speiseröhre, leidet. Da die narbige Stenose für Sonden 
von 26 cm durchgängig ist, erlaubt der akquirierte Zustand eine ungestörte Er- 
nährung und Entwicklung des Kindes. Bei diesem Kinde traten Passagestörungen 
auf, die weit über die organische Stenose hinausgehen. Darüber hinaus seben 
wir Perioden von spastischen Anfällen im Gebiete der Verdauungs- und Atmungs- 
organe auftreten, die in ein Lebensalter von 15—22 Monaten fallen; die Anfälle 
sind die Folge eines Reflexreizes und treten an verschiedenen glatten Muskel- 
gruppen auf als absolute Oesophagusstenose, als spezifischer Pylorusverschluss, 
als Kehlkopfkrämpfe, als Bronchialspasmen. FINDER. 


60) Jean Guisez. Gegenwärtiger Stand der Behandlung schwerer Narbenstenosen 
des Oesophagus. (Etat actuel du traitement des stönoses cicatricielles graves 
de l’oesophage.) La Presse Médicale. No. 43. 20. Juni 1920. 

Die Erfahrungen, die Verf. hier wiedergibt, basieren auf 135 seit dem 
Jahre 1903 behandelten traumatischen Narbenstenosen des Oesophagus; fast alle 
waren die Folge des Verschluckens von Aetzflüssigkeiten, nur 6 waren auf das 
Verweilen eines Fremdkörpers zurückzuführen und 2 auf das Schlucken zu heisser 
Nahrung. Fünfmal wurden durch die Oesophagoskopie schwere Verletzungen 
durch Kriegsgeschosse, zweimal schwere Narbenstenosen durch giftige Gase kon- 
statiert. In mehr als zwei Dritteln dieser traumatischen Stenosen, die bei Kathete- 
rismus mittels der weichen Bougie sich als undurchgängig erwiesen, konnte in 
einigen Sitzungen unter Endoskopie das Lumen wieder hergestellt werden. Die 
Technik hat G. in früheren Arbeiten geschildert. Hier beschäftigt er sich aus- 
schliesslich mit den „schweren“ Fällen, als welche er diejenigen ansieht, in denen 
keine Flüssigkeit, selbst nicht der Speichel, geschluckt werden kann und bei 
denen meist die Gastrostomie gemacht ist. Deren hat Verf. 44 behandelt; auch bei 
ihnen führte in der Mehrzahl — nämlich bei 36 — die einfache Endoskopie zum 
Ziel. Der Schlüssel dieser Behandlung besteht darin, dass im Oesophagoskop die 
oft nur punktförmige Oeffnung, die noch vorhanden ist, aufgesucht und eine 
Bougie filiforme eingeführt und mindestens 10—12Stunden liegen gelassen wird. 
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Daduroh erweitert sich dieStenose gewöhnlich schon so, das man bei der nächsten 
Sitzung bereits 4—5 Nummern gewinnt. In letzter Zeit hat Verf. — wie man dies 
auch beim Uretherenkatheterismus tut — die filifformen Bougies mit einem 
Schraubengewinde versehen, an welches stärkere dilatierende Bougies an- 
geschraubt werden. Auf diese Weise hat Verf. in einer Sitzung von einer Bougie 
filiforme Nr. 5 oder 6 zu Nr. 13 oder 14 schreiten können. In einer sehr kleinen 
Zahl der Fälle (8 von 185) haben die endoskopischen Methoden allein nicht zum 
Ziele geführt und Verf. hat zu chirurgischen Massnahmen seine Zuflucht nehmen 
müssen. Die einzige hier angezeigte und wirksame Massnahme ist die einfache 
Gastrotomie. Durch die absolute Ruhigstellung des Oesophagus wird eine sogar 
für die Bougie filiforme unpassierbare Stenose durchgängig, indem das für die 
Durchgängigkeit binderlichste Element ausgeschaltet wird: der lokale Spasmus. 
Bedingung ist, dass jeder Versuch der Ernährung von oben unterlassen wird. In 
6 von den 8 Fällen, bei welchen die Stenose mittels einfacher Endoskopie nicht 
passierbar war, konnte das unter Leitung des Oesophagoskops eingeführte filiforme 
Bougie im Liegen gesichtet und mittels einer Pinzette ergriffen werden; daran 
schloss sich die Bougierung ohne Ende nach Hacker. Den Katheterismus von 
unten nach oben mittels retrograder Oesophagoskopie verwirft Verf.; wenn es 
nicht gelingt, die filiforme Bougie von oben her einzuführen, gelingt es auf retro- ` 
gradem Wege auch nicht. Nur in 2 von seinen 135 Fällen war die Stenose absolut 
unpassierbar; in ihnen handelte es sich um eine komplette Verlötung der Oeso- 
phaguswände. | FINDER. 


61) Max Madlauer. Ueber den Ersatz der Speiseröhre durch antethorakale 
Schlauchbildung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. H. 5u.6. 1920. 

Bericht über eine erfolgreiche Operation bei einem I2jährigen Knaben mit 
vollständigem Speiseröhrenverschluss infolge von Laugenverätzung. Die Operation, 
deren nähere Details im Original nachzulesen sind, bestand in zwei Akten: erstens 
Verlegung des Oesophagus, Bildung des Hautschlauchs und seine sofortige Ver- 
bindung mit dem Oesophagusmund, dann 4 Wochen später die Jejunoplastik und 
die sofortige Verbindung der oberen Darmmündung mit der unteren Hautröhren- 
mündung. 2 Wochen später, "also 6 Wochen nach Beginn der Plastik, war der 
ganze neugebildete Kanal geheilt. FINDER. 


Il. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Ciro Caldera e Alberto Balla. Compendio di Medicina Legale Oto- 
Rino- Laringologica. Con Prefazione dei Prof. Comm. G. Gradenigo. 
Biella. Stabilimento Tipografico G. Testa. 278 pag. 

Die Beziehungen der Oto-Rhino-Laryngologie zur Gerichts-, Unfall- und 
Gewerbemedizin sind in den Lehrbüchern nur flüchtig erwähnt und auch zusammen- 
fassende Darstellungen des Gegenstandes sind nur spärlich. Diesem Mangel soll 
vorliegendes Buch abhelfen. Seine grössere Hälfte ist der Otologie gewidmet. Der 
rhinologische Teil beginnt mit einem Kapitel über die Untersuchung der Nase und 
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die Bewertung der klinischen Symptome und behandelt sodann die Differenzierung 
zwischen den künstlich hervorgerufenen und spontan entstandenen Rhinopathien, 
ferner die Simulation derselben, sodann die durch Arbeitsunfälle hervorgerufenen 
Anomalien der Nase nebst einer tabellarischen Uebersicht über die Höhe des 
Schadenersatzes. Es folgen die gewerblichen Rhinopathien und eine Aufzählung 
derjenigen Beschäftigungen, bei denen Störungen von seiten der Nase auftreten. 
(Dass darunter auch Heufieber als Berufskrankheit der Bauern bezeichnet wird, 
kann man wohl kaum gelten lassen.) Der folgende Abschnitt behandelt die Nasen- 
krankheiten vom Standpunkt des Versicherungsarztes, ein weiteres Kapitel führt 
die in den Sanitätsverordnungen der verschiedenen Länder enthaltenen Bestim- 
mungen über Diensttauglichkeit von nasenkranken Gestellungspflichtigan und Sol- 
daten auf. l 

In genau der gleichen Weise werden die Erkrankungen des Pharynx und 
des Larynx vom Standpunkt der Gerichts- und Gewerbemedizin behandelt. 

Finder. 


b) Oestliche Sektion der American Laryngological, Rhinological 
and Otological Society. 


Jahresversammlung in Newark, N. J., 7. Februar 1920. 


. Vorsitzender: Wells P. Eagleton. 
Sekretär: Wm. H. Haskin. 


Wolff Freudenthal (New York): Eine neue Form der Medikation 
für Nase und Nasenrachenraum. 

Trotz unserer grossen Fortschritte auf chirurgischem Gebiete gibt es noch 
immer genug Patienten, die an Trockenheit der Nase, Krustenbildung, Kopf 
schmerzen leiden, und die mit oder ohne Operation herumgehen, ohne durch die 
mannigfach empfohlenen Mittel (Sprays, Salben usw.) Erleichterung zu finden. 
Viele dieser Medikamente werden von der Nasenschleimhaut überhaupt nicht ab- 
sorbiert. So sieht man z. B. eine Salbe, die Nachts vorher appliziert wurde, häufig 
noch am nächsten Morgen am Introitus nar. oder böher hinauf. Aus diesem 
Grunde wendet Fr. konisch geformte, etwa 3 cm lange Bougies an, die an ein® 
beliebige Stelle der Nase eingebracht werden können und dort schmelzen. Um das 
Herausfliessen zu verhindern, tut man etwas Watte in die Nase. Alles bleibt in 
situ 20—30 Minuten. Für weite Nasengänge hat Fr. ein kleines Instrument kon- 
struiert, das aus einigen Drähten besteht und dazu dient, das Bougie zu halten. 
Die Basis dieser Bougies ist Butyrum cacao, und die bisher in Anwendung gè- 
kommenen Mittel sind: Acid. bor., Eucalyptol und Adrenalin. 

Es dauert 4—8 Minuten, bevor ein Bougie in der Nase schmilzt und man 
kann in einem gewissen Grade daraus sich ein Urteil bilden über die physio- 
logische Funktionsfähigkeit der Nase. So dauert dieser Schmelzungsprozess bei 
trockener oder atrophisoher Rhinitis viel länger, bis zu 20 Minuten. Bei manchen 
schmilzt das Bougie gar nicht; daher findet man auch die Salbe am nächsten 
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Morgen vor. Aber auch bei anderen pathologischen Vorgängen, besonders bei 
Nebenhöhlenerkrankungen ist die Funktionsfähigkeit der Nase subnormal. -\ 

Zum Schlusse macht Fr. den Vorschlag, in Zukunft die Nasenschleimhaut 
für die Applikation von Medikamenten in gewissen Fällen zu verwenden. Fr. be- 
obachtete selbst einen Fall, bei dem innerhalb einer Minute nach der submukösen 
Injektion von Adrenalin der Tod eintrat. Liesse sich diese rapide Absorption 
durch die Nasenschleimhaut nicht für manche dringenden Fälle, . natürlich unter 
den angegebenen Kautelen, zum Vorteil des Patienten verwenden? 


Aussprache: 
Wilson (Elizabeth, N. J.) glaubt, dass eine Temperatur von 980 F (etwa 
37,50 C), wie sie im Naseninnern ist, allein ein Bougie auflösen würde, und dass 
es a priori gleichgültig sei, ob die Nase vorher trocken war oder nicht. 


Thomas J. Harris (New York) gratuliert dem Vortr. zu dieser neuen Me- 
thode, denn auch er habe bis jetzt nicht 100 pCt. guter Resultate erzielt, weder 
nach Operationen, noch durch die bekannten lokalen Mittel. Man dürfe ausserdem 
die Allgemeinbehandlung des Patienten nie vergessen. 


- W. P. Eagleton (Newark, N. J.) erwähnt eine Patientin, die Digitalis be- 
kommen muss. Man versuchte es auf alle erdenkliohe Weise, subkutan, intravenös 
usw., sie kann es aber nicht vertragen. Hier wäre vielleicht ein Versuch auf dem 
Wege der Nasenschleimhaut, wie er eben vorgeschlagen sei, indiziert. 


W. Freudenthal (Schluss): Die Temperatur der Nasenhöhle ist nicht 
980 F, sondern weniger. Ausserdem haben seine Experimente bewiesen, dass ein 
Bougio viel schneller aufgelöst und absorbiert wird, wenn man vorher die Nasen- 
schleimhaut anfeuchtet. 


Samuel Mc Cullagh (New York): Abszess des Stirnlappens, der 
eine Sinusitis frontalis vortäuschte. 

. Ein 1l1jähriges Mädchen, das vor 7 Jahren infolge eines Unfalles eine 
Schädelfraktur erlitten hatte und seitdem gesund gewesen war, klagt seit 2 Wochen 
über starke einseitige Kopf- und Armschmerzen. Das betreffende Augenlid ist 
stark ödematös und Patientin ist lethargisch. Röntgenuntersuchung ergibt einen 
deutlichen Sohatten des linken Sinus frontalis, das Naseninnere aber ist normal, 
kein Eiter. Trotzdem Operation von aussen. An der Hinterwand des Sinus war 
eine Perforation, und durch diese kam man in eine Eiterhöhle. Die kleine Patientin 
wurde vollständig gesund. ` 


Aussprache: 

T. J. Harris (New York): Wenn sich unerklärliche starke Kopfschmerzen, 
die von Erbrechen begleitet sind, zeigen, dann liegt immer ein Verdacht auf einen 
Hirnabszess vor. Solche Fälle wurden immer plötzlich komatös. 

T. Passmore Berens (New York) berichtet über einen seit 2 Jahren ge- 
heilten Fall von Stirnlappenabszess, bei dem das einzige Symptom ein bestenuigen 
dumpfer Kopfschmerz war. 

W. Freudenthal fragt nach dem Befunde der Stirnhöhle und der Augen- 
lider, speziell, ob Eiter daselbst gefunden wurde. 
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Hedges, Culp u. a. beriohten ähnliche Fälle. 


Coates (Philadelphia) verlor einen Patienten, der an Sinusitis der vorderen 
Siebbeinzellen litt. Es fand sioh keine Stirnhöhle bei der Operation. 


Park weist auf die Wichtigkeit der Augenuntersuchung hin, die er zuweilen 
sogar alle 4 Stunden vornahm, 


Eagleton hält dafür, dass sehr wenige Fälle eine Neuritis optica zeigen. 
Das tritt erst dann ein, wenn der intrakranielle Druck durch die zunehmende 
Grösse des Abszesses stark wird. Wenn er einen extraduralen Abszess findet, 
dann hält er es für geeignet, den Stirnlappen zu untersuchen. 


Harris P. Mosher (Boston, Mass.): Tiefer Abszess der Vena jugu- 
laris int. nach einem Retropharyngealabszess. 

Ein 26jähriger Mann, dem vor 4 Wochen ein retropbaryngealer Abszess er- 
öffnet worden war, kam mit den Erscheinungen einer allgemeinen Septikämie in 
das Hospital. Es zeigte sich bald eine Schwellung aussen am Halse, so dass N. 
operieren musste. Es wurden etwa 4 Unzen (120,0) Eiter entleert, die Vene war 
obliteriert und konnte nicht erkannt werden. Patient starb während der Operation 
auf nicht aufgeklärte Weise. Eine Autopsie wurde nicht gestattet. 

Ein anderer Fall betraf einen jungen Kollegen, der Schüttelfröste usw. be 
kam und eine allgemeine Infektion. Auch er erlag nach der Operation. M. be 
richtet dann über ähnliche Fälle aus der Literatur und schliesst daran äusserst 
wichtige Untersuchungen der anatomischen Verhältnisse an. 


Aussprache: 


W. W. Carter (New York) berichtet über eine Frau, die nach einem peri- 
tonsillaren Abszess ein Fieber bekam, das sich zwischen 36,5 und 420 C bewegte. 
Schüttelfröste, äussere Schwellung usw. Man machte eine Operation, doch wurde 
kein Eiter gefunden. Exitus. 


W. Freudenthal beobachtete 2 Fälle, die wohl auch in diese Kategorie 
gehören. Der erste. Fall betraf einen Mann in mittleren Jahren, der vor 4 oder 
6 Wochen eine Mastoidoperation durchgemacht hatte. Patient fühlte sich gan 
wohl, bis er vor einigen Tagen Schluokbesohwerden bekam. Als ihn Fr. unter- 
suchte, fand er einen Retropharyngealabszess, der augensoheinlich mit dem Obre 
zusammenbing. Fr. inzidierte und sah den Patienten nicht wieder, hörte aber von 
seinem Hausarzt, dass sich später eine Schwellung am Halse gezeigt hätte. 

Der zweite Fall betraf eine 25jährige junge Dame, die vor mehreren Wochen 
einen retropharyngealen Abszess gehabt hatte. Fr. erinnert sich nicht mehr, ob 
derselbe von anderer Seite inzidiert wurde oder nicht. Bei der Untersuchung fand 
sioh aber ein Larynxabszess vor. Beide Aryknorpel waren derartig geschwollen, 
dass sofortige Tracheotomie empfohlen wurde, von der aber Patientin nicht 
wissen wollte. Sie wurde jedoch in ein Hospital gebracht und die Abszesse der 
Aryknorpel unter indirekter Beleuchtung operiert (damals hatten wir noch keine 
Sohwebelaryngoskopie). Der eine Aryknorpel wurde inzidiert und es entleerte sich 
eine Quantität Eiter. Als jedoch der andere Aryknorpel inzidiert wurde, kollabiart 
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_ Patientin und wurde zyanotisch. Eine eilige Tracheotomie brachte die Atmung 
wieder in Ordnung. 

Samuel Mc Cullagh (New York) erwähnt einen Fall, der nach einer 
akuten katarrhalischen Mittelohraffektion operiert werden musste, Howell den 
eines Arztes, der nach einer Tonsillitis in äbnlicher Weise erkrankte, Bowers 
nach einer Zahnextraktion, Lewis Fisher, Mial u. a. ähnliche Fälle. | 

H. P. Mosher (Schluss) konnte wegen der Kürze der Zeit nioht auf die von 
Freudenthal erwähnten Larynxfälle eingehen, weist aber auf das baldigst er- 
scheinende Original seiner Arbeit hin. | 

H. S. Martlandt (Newark, N. J.): Die Todesursaohen der Gesichts- 
und Halswunden. 


Statistisches Material ohne besonderes Interesse für den Laryngologen. 
W. Freudenthal. 


c) Wiener Laryngo-Rhinologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 7. Mai 1919. 
Vorsitzender: Wilhelm Roth. 


Menzel: Doppelseitige Oberkieferzyste. 

Die rechte Seite wurde bereits 1912 operiert; auf der linken Seite sind alle 
klassischen diagnostischen Anzeichen vorhanden. Das doppelseitige Auftreten ist 
im Sinne der Hypothese von Magitot, welche gewissen Fällen die Entstehung 
aus embryonalen Keimen der Zahnanlage vindiziert, zu verwerten. 

Kofler macht auf Zysten aufmerksam, die leicht mit den Oberkieferzysten 
verwechselt werden, aber als Retentionszysten der Nasenschleimhaut aufzufassen 
sind; sie gehen von dem vordersten Anteil der Schleimhaut des Nasenbodens aus 
und lagern sich nach abwärts wachsend oberhalb der Schneidezähne zwischen dem 
Proc. alveol. und dem darüberliegenden Schleimhautblatt der Uebergangsfalte. 
Wenn sie gross sind, wölben sie verunstaltend die Oberlippe vor und können 
durch Vorwölbung auch des Nasenbodens sogar die Nasenatmung beeinträchtigen. 
Nach Ausschälung und Abtragung am Stiele entsteht natürlich eine Kommuni- 
kation zwischen Nasenhöhle und Zystenbett. 

Hajek macht auf den Unterschied zwischen entzündlichen und follikulären 
Kieferzysten aufmerksam. Da in demZystenraum keinerlei Zähne gefunden wurden, 
so lässt sich in den Menzelschen Fällen von einer angeborenen Anlage nicht 
sprechen; wahrscheinlich handelt es sich nur um das zufällige Auftreten beider- 
seitiger entzündlioher Veränderungen. Die Priorität, das Caldwell-Lucsche 
Verfahren bei Oberkieferzysten angewandt zu haben, gebührt Jacques- Nanoy. 

G. Hofer: 1. Nasenrachenfibrom. (Vorgestellt vor der Operation in der 
Sitzung am 5. April.) 

In Kubntscher Narkose war unter prophylaktisoher Umschlingung der Ar- 
teria carotis externa von der Fossa canina aus die rechte Kieferhöhle und Nase 


— 2700 — 


nach Denker eröffnet worden. Der Tumor sass in der rechten Nase und Kiefer- 
höhle und konnte nur mühsam bis an die Basis rechts rückwärts freigemacht 
werden. Mit einem stärkeren medialen Epipharynxzapfen sass der Tumor medial 
fest und musste sowohl an der Basis wie hier freigemacht werden. Die Hinterwand 
des Oberkiefers war erreicht und in den Tumor einbezogen, ebenso die rechte 
laterale Nasenwand. Die Blutung war relativ gering. Pat. kann heute als ge- 
bessert vorgestellt werden. Der Fall weist auf die Vorteile der Denkerschen Me- 
thode hin. 

Es handelte sich um einen 17jährigen Pat. mit einem sehr gefässreichen 
Angiofibrom des Nasenraohens, das sowohl in die Fossa pterygopalatina als auch 
in die rechte Nasenhöhle hineingewuchert war. Die rechte Wange war bedeutend 
geschwollen, die rechte Nase völlig luftundurchgängig; Details waren in ihr nicht 
zu sehen. An eine Radikaloperation war bei dem durch wiederholte schwere Blu- 
tungen äusserst geschwächten Pat. nicht zu denken. H. versuchte nun eine 
Radiumbeliandlung des Nasenanteiles des Tumors in der Erwartung, durch lang- 
same Obliteration der Gefässe die Blutungen vielleicht zum Stillstand zu bringen 
und so den Tumor operabel zu machen, doch erlebte er trotz vorsichtiger Bestrab- 
lung (kleine, stark filtrierte Dosen) das zweite Mal schon eine abundante Blutung 
aus einer grösseren Vene des Tumors. Es wurde nun ein Versuch mit Röntgen- 
bestrahlung gemacht, und zwar mit glänzendem Erfolge. Der Tumor hatte sich 
um gut %/, seiner früheren Grösse verkleinert, die Wange war abgeschwollen, die 
Nase luftdurchgängig geworden, es waren schon die untere, die mittlere Muschel 
und der mittlere Nasengang usw. zu sehen, die Blutungen haben aufgehört und 
Pat. hat sich gut erholt. H. möchte daher raten, diese Behandlung bei stark 
herabgekommenen Pat., für welche die Radikaloperation geradezu lebensgefährlich 
werden kann, auf jeden Fall zu versuchen. 


Hajak empfiehlt für nicht sehr fortgeschrittene Fälle die Elektrolyse; bei 
grossen Gescohwülsten muss operiert werden, am besten nach Denker. 


Marschik: Der konservativen Behandlung sind ihre Grenzen gesetzt durch 
die Ausdehnung und das rasche Wachstum des Tumors und die Unanbringlichkeit 
der konservativen (elektrolytischen) Behandlung. So ist die Elektrolyse der in die 
Fossa pterygo-palatina und die anderen Lücken und Spalten der Schädelbasis 
vorgedrungenen Tumorenteile ohne operative Freilegung unmöglich. Auch besteht 
die Gefahr, dass die konservative Methode nicht so rasch die Heilung ermöglicht, 
als die an wichtige Organe, z. B. Bulbus, herantretenden Ausläufer des Tumors 
ihre unheilvollen Wirkungen ausüben. 


2. Totalexstirpation der Zunge wegen Karzinoms. - 

Operation des 49jährigen Pat. am 3.3. (Hofer). Nach Entfernung der 
Unterkieferdrüsen und Halsdrüsen entlang dem Sternokleidomastoideus durch 
Enukleation der Zunge vom Munde aus (Gluck) Plastik des Mundbodens. Nach 
Wundheilung zeigt der Pat. gegenwärtig ein gutes Schluckvermögen, die Sprache 
ist noch klossig und soll durch systematischen Sprachunterricht gebessert werden. 
Die Rolle der entfernten Zunge hat teilweise der Muskelstumpf des Genio- und 
Hypoglossus übernommen. (Demonstration des Präparates.) 
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H. Stern hat den Fall auf seine Sprache untersucht und gefunden, dass 
-~ derselbe recht gut spricht, ein Beweis dafür, dass die Bedeutung der Zunge für 
die Sprache relativ gering ist. 


3. Karzinom des rechten Recessus piriformis. Laterale Pha- 
ryngostomie zwecks Radiumbestrahlung. 

Nach rechtsseitiger Drüsenausräumung und Anlegung einer lateralen Pha- 
ryngostomie am 17. 3. 1919 wurde durch direktes Eintragen des Radiumträgers 
(Dominici mit 26 mg Radiumbariumsulfat) in das kleine Pharyngostoma und 
Bestrahlung durch dreimal 24 Stunden ein wesentlicher Erfolg erzielt. Der kleine 
Tumor (Plattenepithelkaginom) ist geschwunden, die rechte Larynxseite beweg- 
lich. Bei dem Alter des Pat. (67 Jahre) erscheint dieses Vorgehen gegenüber dem 
einer Radikaloperation wesentlich sohonender. 


Marschik erinnert an einen vor sechs Jahren in der Gesellschaft. der 
Aerzte berichteten Fall, der dem vorgestellten ähnelt und in gleicher Weise be- 
handelt worden war. Durch Oesophagoskopie war festgestellt, dass im Laufe der 
Radiumbehandlung der Tumor bis auf einen Rest im Oesophaguseingang ver- 
schwunden war. Im Anschluss an die letzte Oesophagoskopie kam es zu Lungen- 
abszess und Gangrän, an der Pat. zugrunde ging; Obduktion ergab eine Embolie 
von einem marantischen Thrombus der rechten Vena jugularis interna, der sich 
wahrscheinlich bei jener Oesophagoskopie losgelöst hatte. Das Karzinom war bis 
auf einen erbsengrossen Rest verschwunden. M. warnt vor ekzessiven Radium- 
dosen; die Radiumwirkung soll in der elektiven Zerstörung malignen, verbunden 
mit der Erhaltung bzw. Förderung des gesunden Gewebes bestehen, und ein wirk- 
licher Radiumerfolg ist dann vorhanden, wenn statt eines malignen Tumors nicht 
ein Ulkus oder eine tiefe nekrotische Höhle, sondern normale, verschiebliche und 
elastische Schleimhaut an dessen Stelle getreten ist. 


Hajek: Das Prinzip, die elektive Wirkung des Radiums nur auf das krank- 
hafte Gewebe zu beschränken, ist nicht immer möglich. In einem verzweifelten 
Fall von Sarkom des Nasenrachenraums hat er in den Tumor ein Loch gebohrt 
und mit Dominici-Röhrchen tamponiert. Nach 4 Wochen war der Tumor restlos 
verschwunden. 


L. Röthi: Früher wurden nur bei Sarkom Resultate mit Radium erzielt, erst 
seit Anwendung höherer Dosen sind auch die Resultate bei Karzinom besser. So- 
lange der Fall noch operabel ist, soll operiert werden, zum mindesten die Haupt- 
masse auf ohirurgischem Wege entfernt werden und dann Radium angewandt 
werden. R. hat zwei derartig mit gutem Erfolg behandelte Fälle vorgestellt. Weit 
vorgeschrittene Fälle sollen jedenfalls bestrahlt werden, da Angaben vorliegen, 
dass solche Fälle gelegentlich operabel werden. 


Oskar Hirsch: Ueber Methoden der Radiumbehandlung von 
Tumoren der Hypophyseundder oberen Luft- und Speisewege. 

Die Radiumbehandlung der Erkrankungen des Rachens und der oberen Luft- 
wege soheiterte bisher daran, dass keine geeigneten Vorrichtungen zur Verfügung 
standen, mit denen man das Radiumpräparat in einer für den Pat. erträglichen 
Weise durch längere Zeit an Ort und Stelle fixieren konnte. H. demonstriert 
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solche’Apparate, die er seit etwa 3 Jahren mit Doz. Dr. Klein für jeden einzelnen 
Pat. besonders konstruiert. 

Die Veranlassung zur Konstruktion dieser Apparate gab ein Fall von Hypo- 
physentumor, den Eiselsberg nach Schloffer operiert hatte und der nach an- 
fänglichem Erfolg nach einiger Zeit an einem Rezidiv erkrankte. Klein schlug 
vor, den Radiumträger an eine Zahnprothese zu befestigen. An einer Zahnprothese 
ist ein Metallstab angebracht, der nach Anlegung der Prothese aus dem Munde 
herausragt. ‚An diesem Stab befindet sich eine seitwärts drehbare Klemme. Die 
an einem biegsamen Kupferdraht angebrachte Radiumkapsel wird an den Hypo- 
physentumor angelegt und der Kupferdraht so abgebogen, dass er in der Klemme 
fostgeklemmt werden kann, So ist die Radiumkapsel absolut sicher adaptiert und 
kann auf diese Weise viele Stunden lang liegen bleiben. H. behandelte auf diese 
Art erfolgreich den von Eiselsberg zugewiesenen Pat. H. übergab die Be- 
handlung später Kuttner in Berlin, der sie auf gleiche Weise fortsetzte und 
einen bedeutenden Erfolg erzielte. 

Diese Prothesen verwendete H. in der Folge zu Radiumbehandlung von in- 
operablen Tumoren des Rachens, der Tonsillen, des Nasenraohenraumes und des 
Sinus piriformis.. Die Ansätze — die eigentlichen Radiumträger — sind stets nach 
der Seite verschiebbar und ausserdem verlängerbar, so dass die Radiumkapsel 
stets sehr leicht an den verschiedenen Stellen angebracht werden kann. 

Auf diese Weise behandelte H. einen etwa 67jährigen Pat. mit Karzinom der 
seitlichen Pharynxwand, das bis in den Sinus piriformis reichte und nach mehr- 
maliger 4—5 Stunden dauernder Applikation vollkommen verschwand. Pat. be- 
kam später eine Drüsenmetastase, die mit Röntgenbestrahlung behandelt wurde. 

Mit einer anderen Prothese, die Klein besonders ingeniös konstruierte, be- 
handelte H. einen Matrosen mit Sarkom des Nasenrachenraumes, das die Choanen 
vollkommen verlegt hatte. Naoh zweimaliger Anlegung des Radiumpräparates 
für etwa 12 Stunden war die Nasenatmung frei. Auch dieser Pat. bekam Drüsen- 
metastasen. 

Eine dritte, durch ihr langjähriges Leiden ganz heruntergekommene Pat. 
hatte einGeschwür in derGrösse eines Fünfkronenstüokes an der hinteren Rachen- 
wand. Es wurde von versohiedenen Kollegen für Gumma, von anderen für Lupus 
gehalten. H. kam auf den Gedanken, dass es ein Lymphosarkom sein könnte. 
Die mikroskopische Untersuchung gab keinen sicheren Aufschluss. Das Geschwür 
war im Laufe der Monate auf die Epiglottis übergegangen und hatte eine Tracheo- 
tomie notwendig gemacht. Er bestrahlte die Pat. mit einem an einer Zahnprothese 
befestigten Radiumpräparat zuerst an der Epiglottis. Das Infiltrat schwand rapid. 
Ebenso begann sich auch das Geschwür an der hinteren Rachenwand zu ver- 
kleinern. DiePat. aber war durch das langjährige Leiden, durch das Unvermögen, 
feste Speisen zu schlucken und durch den Mangel an Milchnahrung so ge- 
schwächt, dass sie noch vor Beendigung der erfolgreich begonnenen Behandlung 
an Schwäche starb. 

Kofler hält die Apparate für zu kompliziert; in der Nase und im Nasen- 
rachenraum kann er einen Rachenträger an jeder beliebigen Stelle durch geeignete 
Tamponade befestigen, für Meso- und Hypopharynx (Tonsille und Zungengegend 
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ausgenommen) hat er die Radiumapplikation stets so besorgt, dass er an einem 
dünnen Drainschlauch befestigtes Dominici-Röhrchen durch die Nase in den 
Raohen heruntergleiten und in beliebiger Höhe hängen lässt. 

G. Hofer: Genuine Ozäna durch Vakzination nach Hofer-Kofler 
ausgeheilt. 

Die Behandlung wurde von Anfang 1915 mit Unterbrechungen bis Mai 1917 
fortgeführt. Es wurden 48 Injektionen gemacht von 50—600 Millionen Keime im 
Kubikzentimeter. Pat. ist seit 2 Jahren beschwerdefrei. Befund: reohts leichte 
Atrophie der unteren Muschel, die mittlere fast normal, links ist durch kompensa- 
torische vasomotorische Hypertrophie keinerlei Anzeichen der hier vorhanden ge- 
wesenen Atrophie mehr zu sehen. Keine Sekretion, kein Fötor. Der Fall kann 
als Dauerheilung betrachtet werden. 


Feuchtinger: 1. Karzinom des harten Gaumens. 

Die Erkrankung begann mit einer kleinen rinnenförmigen Oeffnung im Gaumen 
vom Mund zur Nase; vor 4 Wochen bestand ein hellergrosser Defekt. Probe- 
exzision ergab verhornendes Plattenepithelkarzinom. Pat. wird einer Radium- 
behandlung unterworfen. 

2. Beiderseitige Postikusparese aus unbekannter Aetiologie. 

Marschik: Larynxstenos®6 durch Pemphigus. 

Die zur Diagnosestellung gezeigte 6djährige Pat. ist angeblich schon vor 
6 Jahren auf. der Klinik Riehl wegen Fymphigus des Stammes und des Rachens 
in Behandlung gestanden. Seither zeitweilige Nachschübe. Seit 2 Jahren Heiser- 
keit, in den letzten Wochen zunehmende Atembeschwerden. Die Pat. zeigte bei 
der Aufnahme eine grosse Blase am weichen Gaumen, welche die Diagnose 
sicherte. Derzeit sind am Rachen nur feine, streifenförmige Narben und einzelne 
Epithelfetzchen zu sehen. Im Verlaufe des hiesigen Aufenthalts (seit 2 Monaten) 
waren Nachschübe von grossen Blasen im Bereich des Kehlkopfeinganges zu be- 
obachten. Der Larynxbefund zeigt derzeit eine höhergradige Stenose des Ein- 
gangs, erzeugt durch eigenartige omegaförmige Einrollung der Epiglottis mit Ver- 
backung der laryngealen Fläche. Verkürzung und damit tabaksbeutelartige Zu- 
sammenschnürung der Schleimhaut des übrigen Kehlkopfeinganges. M.’s Ansicht 
nach ist auch diese Stenose durch Pemphigus erzeugt. Das Interessante ist nun, 
dass die Pat. Lues zugibt, der Wassermann positiv ist und sie desbalb auch in 
einem anderen Spital, allerdings vergeblich, antiluetisch behandelt worden ist. 
Trotzdem hängt nach M.’s Ansicht die Larynxstenose ebenso wie die Narben im 
Rachen nicht mit Lues zusammen. Was ihn zu dieser Ansicht bestimmt, das ist 
die auffallende Zartheit und Oberflächlichkeit aller dieser Narben. Wir sehen 
keinerlei tiefere Defektbildung, keinerlei grössere Narbenstränge, wie wir sie bei 
ausgeheilter Lues dieser Gegend zu sehen gewohnt sind. Auch am Kehlkopf- 
eingang sind die Erscheinungen der Vernarbung ganz oberflächlich, fast nur dem 
Epithel- und subepithelialen Gewebe angehörig. 

Menzel: Rhinitis vasomotoria. 

M. weist auf ein auch in der Privatpraxis beobachtetes gehäuftes Auftreten 
von Rhinitis vasomotoria hin. DieGesamtsumme der in den ersten 4 Monaten 1919 
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beobachteten Fälle ist 8—9mal so gross als in den vorangegangenen Jahren, und 
zwar ist die Prozentzabl aus der Privatpraxis doppelt so gross als aus der Kassen- 
praxis. M. meint, dass es sich wahrscheinlich um eine Schädigung des Nerven- 
systems und der Psyche handelt, wie sie durch die besonders die besitzenden 
Klassen betreffenden Umwälzungen herbeigeführt sind. 

Kofler hat die Rhinitis vasomotoria als konstante Begleiterscheinung, ja 
geradezu als Symptom der Tonsillitis chronica gefunden und manchmal gesehen, 
dass die Nasenbeschwerden nach der Tonsillektomie zurückgingen. 


Vollbracht: Intravenöse Kalktherapie. Heilerfolge durch 
Afenilinjektionen bei Heufieber. (Erscheint an anderer Stelle.) 


Kofler bestätigt die günstigen Erfolge mit Afenilinjektionen bei Heufiebar. 
Hanszel. 


d) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Sitzung vom 12. Dezember 1919. 


Vorsitzender: Heymann. 
Schriftführer: Gutzmann. 


Der Vorsitzende hält einen Nachruf auf Benno Baginsky und auf das 
korrespondierende Mitglied der Gesellschaft L. Onodi aus Budapest. 


l. Finder zeigt ein Präparat von Rhinosklerom. 


: Heymann: Ich möchte dazu bemerken, dass bei den sehr zahlreichen 

Fällen von Rhinosklerom, die ich in meiner Assistentenzeit in Wien gesehen habe, 
in allen Fällen eigentlich die Trachpa in ganz hervorragendem Masse beteiligt 
war, so dass dieses Präparat nach dieser Richtung hin eine Ausnahmestellung ein- 
nimmt. 

2. Edmund Meyer (Demonstration): Scharf hat in der letzten Sitzung 
einen 26jährigen Mann mit einem Kehlkopfkarzinom vorgestellt. Ich bin heute 
in der Lage, Ihnen das durch Operation gewonnene Präparat von diesem Falle zu 
zeigen. Der Fall bot nach verschiedenen Richtungen hin besonderes Interesse. 
Vor allen Dingen war das jugendliche Alter des Kranken sehr bemerkenswert. 
Es handelt sich um einen 26jährigen Soldaten, der in der Gefangenschaft erkrankte. 
Die Entwickelung des Karzinoms hat sich über 3 Jahre bei ihm hingezogen. Wir 
haben vor 3!/, Wochen die Kehlkopfexstirpation gemacht. Der Tumor zeigt eine 
ganz ungewöhnliche Ausdehnung, er füllt den ganzen Kehlkopf vollständig aus. 
Beim Aufschneiden sieht man die Kanüle, die bereits in Frankreich eingelegt war, 
von dem Tumor vollständig umwuchert, Als wir den Kehlkopf in der Höbe des 
zweiten Trachealringes von der Trachea ablösten, zeigte sich der Tumor in die 
Trachea binuntergewachsen. Auch hat er den Trachealknorpel zerstört. In dem 
Tumor liegen usurierte Knorpelstücke. Der Tumor ist auch unter der Epiglottis 
nach der Vallekula hin im Durchbrechen. 

Bisher geht es dem Pat. gut. Es hat sich nur eine kleine Pharynxfistel ge- 
bildet, die sich aber wohl noch durch Granulation schliessen wird. 
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3. Seiffert: Sie werden sich vielleioht noch erinnern, dass ich Ihnen in der 
vorigen Sitzung einen Fremdkörperfallvorstellte, bei dem es zu einerVerletzung. 
der Vorderwand der Speiseröbre in der Lungenhilusgegend gekommen war. 
Die verletzte Stelle war im Röntgenbild genau zu sehen. Bei einer weiteren 
Röntgenaufnahme ergab sich eine Vergrösserung der Wundhöhle, die offenbar durch 
Hineinpressen von Speisen entstandon war. Um nicht auf diese Weise einer 
Infektionsgefahr Vorschub zu leisten, wurde der Patient wieder durch eine Schlund- 
sonde ernährt, wonach die Temperatur sofort zur Norm zurückkehrte. Am 3. De- 
zember wurde wieder eine Röntgenaufnahme angefertigt; sie zeigte nur noch eine 
ganz leichte Ausbuchtung an der verletzten Stelle. Am 11. Dezember wurde noch- 
mals ösophagoskopisch untersucht, dabei zeigte sich die Speiseröhre völlig abge- 
heilt, nicht einmal eine Narbe konnte mit blossem Auge wahrgenommen werden. 
Der Patient fühlt sich ganz gesund. Er kann nächstens geheilt entlassen werden. 


4. Seiffert (Demonstration): Dieser 16jähr. Junge kam am 26. November mit 
hochgradiger Atemnot zu uns. Bei der Laryngoskopie sah man den subglottisohen 
Raum mit Papillommassen erfüllt. Es war eben noch ein ganz kleiner Spalt 
an der Hinterwand, wo die Luft mit Gewalt hindurchgezogen und hindurchgepresst 
werden konnte. In Schwebelaryngoskopie wurden die Papillommassen bei Lokal- 
anästhesie entfernt und zwar in der Weise, dass sofort nach Einstellung des Larynx 
ein am Ende abgeschrägtes Rohr durch den Larynx bis in die Trachea bindurch- 
geschoben wurde. Die Tumormassen liessen sich leicht bei Seite drängen, so dass 
der Junge gut Luft bekam, dann wurde das Rohr langsam zurückgezogen und die 
Papillommassen, die sich dann am Ende einstellten, wurden sozusagen retrograd 
leicht entfernt. In einem anderen ähnlichen Falle haben wir ein dünneres Rohr 
benutzt; da haben wir die Papillommassen neben dem Rohr entfernt, während 
der Luftweg durch das Rohr freigehalten wurde. 

Ich stelle Ihnen den Fall aber nicht deshalb vor, weil er an Papillomen 
leidet, sondern weil bei ihm früher bereits 6 mal zur Entfernung von Papillomen 
die Laryngollactr gemacht wurde, wodurch der Patient dauernde Schädigungen 
davongetragen hat. Man sieht nur noch spärliche Reste der Stimmbänder. Die 
vorderen Teile der Stimmbänder fehlen ganz. An ihrer Stelle finden sich ausge- 
dehnte Narbenmassen. 

Ich glaube, dass insbesondere nach der Einführung der Schwebelaryngoskopie 
die Laryngofissur zur Entfernung von Papillomen zu verwerfen ist. 


Edmund Meyer: Wir haben mit der endolaryngealen Methode die Papillome 
bei kleinen Kindern schon vor der Schwebelaryngoskopie herausgenommen. loh 
selbst habe vor Jahren in dieser Gesellschaft eine grössere Anzahl derartiger Fälle 
vorgestellt. Es ist früher schon sehr lebhaft über die Frage, ob die Laryngofissur 
oder die endolaryngeale Methode besser sei, diskutiert worden. Ich erinnere an 
die Arbeit von Rosenberg. (Heymann: Schon in der Arbeit von Paul Bruns 
im Jahre 1879!) Da war die Frage noch strittig, nach der Rosenbergsohen 
Arbeit waren die Ansichten schon vollständig dahin geklärt, dass die Laryner 
fissur entschieden zu verwerfen sei, weil die Prognose quoad Rezidivr 
nicht günstiger ist als naoh der endolaryngealen Behandlung, und ` 
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Kindern, um die es sich eigentlich immer handelt, die Gefahr vorliegt, dass sioh 
dauernde Kehlkopfstenose infolge der Laryngofissur entwickeln könnte. 


5. Killian: Ueber die Wirkung der Röntgenbestrahlungen des 
Halses von aussen auf die Sohleimhäute. 

a) Wenn man nach Röntgenbestrahlung des Halses von aussen her nach ein 
oder zwei Tagen oder später den Hals untersucht, so sieht man häufig Reaktionen. 
Die Patienten machen einen darauf aufmerksam, dass sie Schmerzen beim 
Schlucken empfinden. Man sieht Rötungen und Schwellungen der Schleimhaut an 
der Uvula und der hinteren Rachenwand; wenn die Bestrahlung sehr stark war, 
eventuell auch am Larynxeingang. Ein Fall ist mir besonders in Erinnerung, wo 
kolossale Strahlenmengen auf eine maligne Struma geschickt worden waren. Die 
Patientin bekam danach heftige Schluokschmerzen. Es handelte sich um eine Ver- 
brennung des Hypopharynx im unteren Abschnitte. 

Nun haben wir hier ein Kind, das vor längerer Zeit in einer anderen Klinik 
wegen tuberkulöser Drüsen am Halse mit Röntgenstrahlen behandelt worden ist. 
Es kam zu uns mit einer eigentümliohen Kehlkopfaffektion. Der Larynx sah so 
aus, als wenn es sich um Diphtherie handelte. Aber da die Sache schon seit ein 
paar Wochen bestanden hatte, so musste diese Annahme von der Hand gewiesen 
werden. Es wurden auch keine Diphtheriebazillen gefunden. Ioh suchte natürlich 
nach einer anderen Ursache und erfuhr, dass eine Röntgenbehandlung vorauf- 
gegangen war, und dass sich an die Röntgenbehandlung die Heiserkeit ange- 
schlossen hatte. 

b) Ueber die Schnarchfalten des Kehlkopfes. 

Bei Gewohnheitsschnarchern entsteht manchmal ein Hämatom an der Urula 
infolge von heftigen Vibrationen. Gelegentlich können Sie auch am Larynxeingang 
der Schnarcher in der Arygegend eine eigentümliche Faltenbildung beobachten. 
Die Schleimhaut wird bei der Inspiration in das Larynxinnere hineingesaugt, bea 
der Exspiration wälzt sie sich wieder heraus. Wir haben gerade einen Fall ver 
Kehlkopfschuss in der Klinik, bei dem nach verschiedenen plastischen Operationen 
doch noch eine gewisse Verengerung des Larynxeinganges zurückgeblieben ist und 
die linke aryepiglottische Falte sich in eine Sohnarchfalte verwandelt hat. Der 
Patient hat nachts einen derartigen Lärm mit seinem Schnarchen vollführt, dass 
man es in den benachbarten Zimmern hören konnte. Ich habe ihm seine Nasen- 
stenose beseitigt und von der Schnarchfalte einiges abgekniffen. Seitdem hat das 
Schnarchen wesentlich nachgelassen. 

Dies ist aber nicht der Grund, weshalb ich heute auf dieses Thema zu 
sprechen komme, sondern es handelt sich um einen Fall, der ein Unikum war in 
bezug auf Schnarchfaltenbildung des Kehlkopfes. Patient war von kurzer, ge- 
drungener Figur, hatte einen sehr grossen Kopf, kurzen dicken Hals und sehr 
grosse Hände. Ich dachte sofort an Akromegalie, und es hat sich später auch ge- 
zeigt, dass eine Zyste in der Hypophyse entstanden war. Dieser Patient schnarchte 
geradezu am Tage. Ich fand eine hochgradige Nasenstenose, mit Nebenhöhlen- 
eiterung und eine Struma. Er war in einem so elenden Zustande und so schwer- 
atmig, dass man ihm nur die Tracheotomie empfehlen konnte. Ausserdem bestand 
ausgesprochene Zyanose, dicke Venen zogen am Halse hin, Man musste an- 
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nehmen, dass ein Fettherz an dem dyspnoischen Zustand mit Schuld war. Die 
Tracheotomie schien das einzige Rettungsmittel zu sein. Es fiel mir aber schwer, 
mich dazu zu entschliessen, denn solche Patienten können einem leicht auf dem 
Tisch bleiben. 

Bei der sehr schweren laryngoskopischen Untersuchung sah man riesige 
Schnarchfalten sich inspiratorisch in den Kehlkopf hineinwälzen und bei der Ex- 
spiration wieder nach oben kommen. Die Falten bildeten geradezu einen Tumor, 
der einem die Stimmlippen verdeckte. Der ganze mächtige Faltenwulst vibrierte 
bei der Inspiration mitsamt Uvula und Velum und erzeugte das laute Schnarch- 
geräusch. 

Es war eine der schwierigsten Tracheotomien, die man sich denken kann. 
Wir mussten mit allen Schikanen vorgehen. Bei Sauerstoffatmung, Lokalanästhesie, 
Morphium, Skopolamin-Dämmerschlaf kamen wir trotz der grossen Venen schnell 
genug vorwärts, um wenigstens das Lig. conicum zu erreichen. Dies wurde so 
weit eingeschnitten, dass ein kleines Kuhnsches Intubationsrohr hindurch konnte. 
Dann erst legten wir die Trachea frei und setzten eine Kanüle ein. Merkwürdiger- 
weise brachte die Kanüle dem Patienten keine wesentliche Erleichterung. Erst 
nach 20 Stunden wachte er für kurze Zeit aus seinem Öperationsschlafe auf. Er 
fiel darauf wieder in sein Koma und starb am nächsten Tage. Die Sektion ergab 
ein starkes Fettherz und ausserdem noch eine Trachealstenose, durch die grosse 
doppelseitige zum Teil endothorazische Struma bedingt. 

Im übrigen möchte ich Ihnen bei dieser Gelegenheit ein Präparat zeigen, 
welches uns darüber belebrt, dass in der Arygegend und an der hinteren Fläche 
des Larynx auch beim normalen Menschen ein gewisser Uebersohuss von Schleim- 
haut vorhanden sein kann. Sie sehen die Schleimhaut bei diesem Präparat in un- 
zählige Fältchen gelegt. 


"6. Joseph demonstriert Moulagen, an denen er die einzelnen Phasen einer 
plastischen Operation erörtert, die er seit 8—10 Jahren zur Erweiterung 
des Naseneingangs verwendet. 


7. Halle demonstriert 3 Fälle von Septumperiforationen, die er durch 
plastische Operation geschlossen hat. 


Claus: Ich habe kleinere Defekte im Septum, die nicht einer Operation ihr 
Dasein verdanken, anders gedeckt, nämlich durch den Nasenscheidewandknorpel. 
Ich habe die submuköse Septumoperation gemacht und dann den Knorpel in die 
Perforation hineingelagert. Nun sollte man meinen, dass, wenn auf beiden Seiten 
Perichondrium fehlt, sehr bald der Knorpel nekrotisch wird. Das habe ich bei 
kleinen Perforationen bisher nur einmal bemerkt. Der Knorpel heilt ein. Nach- 
her habe ich es bei frischen Perforationen, die gelegentlich bei einer Operation 
gemacht werden, auch so gemacht. Ich habe dann den umschnittenen Nasen- 
knorpel, wie Halle es früher angegeben hat, dazu verwandt. Dieses Verfahren 
kann man mit der Bildung eines Schleimbautlappens kombinieren, wenn noch ge- 
nügend Knorpel vorhanden ist. 


Seiffert: Ich habe Septumperforationen unter anderem auch bei Ulcus per- 
forans simplex in der Weise geschlossen, dass ich, ähnlich wie Halle, von der 
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einen Seite kleine Läppchen nach der anderen hinübergeschlagen, aber dem den 
Defekt deckenden Lappen die Basis oben gegeben habe. Naht ist nicht immer 
erforderlich. Es genügt bisweilen, den Lappen durch lose Tamponade in der 
richtigen Lage zu erhalten. Der Lappen darf aber dadurch nicht in seiner Er- 
nährnng behindert werden. 

Bei langgestreckten Perforationen, die von früheren unvollkommenen Septum- 
operationen herrührten, bin ich in der Weise verfahren, dass ioh durch Papallel- 
schnitte Lappen gebildet habe, die ich (ähnlich wie bei der v. Langenbeckschen 
Gaumenplastik) zur Deckung des Defektes benutzte. Zum Nähen habe ich ganz 
kleine ohirurgische Nadeln verwandt. 


Halle: Die Wiedereinpflanzung des Septumknorpels nach Septumoperationen 
habe ich schon vor langen Jahren angegeben. Ich kann auch bestätigen, dass 
ich, wie Claus, verwundert war, dass der Knorpel gut einheilt. Das gilt aber 
alles nur für kleine Perforationen. Ebenso ist die Deckung, wie die Vorredner 
beschrieben haben, nur bei kleinen Perforationen möglich. Der Lapppen vora mit 
dem Stiel nach vorn scheint mir nicht günstig; denn dieErnährung vorn ist nicht 
gut, wenn auch die Schleimhaut im allgemeinen günstig ernährt ist. Der Lappen 
wird leicht nekrotisch werden. Ich würde immer anraten, dass der Stiel nach 
hinten gelegt wird. Der Schnitt parallel zur Perforation in Schlitzform entspricht 
den auch sonst angewandten chirurgischen Methoden. Er ist nur bei kleinen 
Operationen von Vorteil. Ich würde immer raten zu nähen. Ob Sie diese oder 
jene Nadel nehmen, ist gleichgültig. Die Intranasalnaht ist sebr zu empfehlen. 
bei plastischen Fällen ist sie unentbehrlich. Für grössere Defekte müssen Sie 
schon die ganze Schleimhaut der Nase, soweit sie überhaupt ausreicht, benutzen. 
und da hat sich das angegebene Verfahren, wie Sie sehen, sehr bewährt. Ist der 
Defekt grösser als der Rest der Schleimhaut, ist er überhaupt nicht zu decken. 


8. Ritter: Ueber Ethmoidalkopfschmerz und seine Heilung durt? 
Neurotomie des N. ethmoidalis anterior. 

R. versteht unter Ethmoidalkopfschmerz diejenigen rhinogenen Kopfschmerzen, 
die ihren Ausgangspunkt im nasalen Ausbreitungsbezirk des N. ethmoidalis an- 
terior haben, bei denen aber nicht rhinoskopisch nachweisbare Veränderungen, 
wie Schwellungen, Polypen, Tumoren, Verwachsungen usw. vorhanden sind. Be 
sondere Aufmerksamkeit wandte er den Fällen zu, die über Schmerz in der Stiro- 
höhlengegend klagten, bei denen aber eine Stirnhöhlen-Siebbeinerkrankung aus- 
zuschliessen war. Meist handelte es sich um junge Frauen, die die Gegend über 
der Nasenwurzel und den nasalen Teil des Supraorbitalrandes als alleinigen Sıtz 
oder als Ausgangspunkt der Schmerzen angaben. Es müssen bei der Unter- 
suchung die Nebenhöhlenerkrankungen ausgeschaltet werden, ferner alle Schwel- 
lungszustände der Schleimhaut, da diese bekanntlich allein Kopfschmerzen her- 
vorrufen können. Um die spätere vorzunehmende Sensibilitätsprüfung und Ko- 
kainprobe nicht zu stören, benutzt R. zur Ausschaltung der Schwellung schwache 
Suprareninlösung, die zur Vermeidung jeder Reizung mit Spray eingeblasen wird. 
Die Sondenuntersuchung, bei welcher der charakteristische Schmerz hervorgerufen 
oder — wenn vorhanden — gesteigert wird, ist allein nicht beweisend; mass- 
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gebend ist die Unterbrechung oder wesentliche Abschwächung eines bestehenden 
Kopfschmerzes durch die Anästbesierung des Ethmoidalgebietes, die Kokainprobe. 
Meist ist der Ausgangspunkt die Gegend des Tuberculum septi; jedoch tritt bis- 
weilen Aufhören oder Nachlassen des Kopfschmerzes erst ein nach genauester 
Kokainisierung der noch höher gelegenen Teile des Septums und der late- 
ralen Nasenwand bis hinauf zur Schädelbasis und bis tiel hinein in die Riech- 
spalte. In leichten Fällen genügt oft schon mehrmalige Kokainisierung, um den 
Pat. dauernd oder für längere Zeit beschwerdefrei zu machen. In schwereren Fällen 
muss man zu abstumpfenden Mitteln greifen, und zwar empfiehlt R. Einblasungen 
von Alsol in reiner Form nach vorheriger exakter Kokainisierung. Führt diese 
Behandlung nicht zum Ziel, so wird die Resektion des Nerven von einem 11/, cm 
langen Schnitt oberhalb und etwas nach vorn im inneren Augenwinkel ausgeführt. 
R. hat bisher 7 Fälle mit gutem Erfolge operiert. 
(Der Vortrag erscheint als Sun in der Berl. klin. Wochenschr.) 
Gutzmann. 


Ill. Briefkasten. 


H. Holbrook Curtis Y. 


Am 14. Mai starb in New York nach langem, qualvollem Leiden Dr. Curtis. 
Curtis war in der Stadt New York geboren und widmete sich nach Beendigung 
seiner medizinischen Studien unserer Spezialwissenschaft. Zu diesem Zwecke be- 
suchte er Paris, Wien, Berlin und London. Er führte die in der Zahnheilkunde 
gebrauchten Fraisen und Drills in die Rhinologie ein, widmete sich aber haupt- 
sächlich dem Studium der Gesangsstimme. Auf diesem Gebiete hatte er sehr 
grossen Erfolg, und in der Tat waren fast alle hervorragenden Sänger seine Patienten 
und Freunde. C. übersetzte auch das Buch von Friedrich: „Rhinologie, Laryn- 
gologie und Otologie in ihrer Bedeutung für die allgemeine Medizin“ ins Englische. 

Freudentbal, 


Der XVII. Kongress der Società Italiana di Laringologia e Otologia fand im 
April d. J. in Triest statt; der nächste Kongress wird im September 1921 in Rom 
abgehalten. 


Das Italienische Unterrichtsministerium hat verfügt, dass der Besuch der oto- 
laryngologischen Vorlesungen für die Studenten der letzten Semester obligatorisch 
sein soll, dass aber ein Prüfungszwang für diese Fächer nicht besteht. 


Im Juni d. J. fand in Cambridge der zweite Jahreskongress der Section of 


Laryngology of the Royal Society of Medicine unter dem Vorsitz von Mark 
Hovell statt. 


Die Societe Belge d’Otologie, de Rhinologie et de Laryngologie hielt ihren 
26. Jahreskongress am 10. und 11. Juli d. J. in Brüssel ab. Die Hauptthemata 
waren: De Stella, Behandlung der Diphtherie und ihrer Zufälle; van den Wilden- 
berg, Chirurgische Behandlung des Krupp. Referate über diese Vorträge finden 
unsere Leser in dieser Nummer des Centralblatts. 


'Prof. von Eicken ist für das kommende Jahr zum Rektor der Universität 
Giessen gewählt worden. 
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Die Jahresversammlung des Vereins Deutscher Laryngologen findet im An- 
schluss an die Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte Ende September 
in Bad Nauheim statt. 


Eine Vereinigung deutscher Oto-Rhino-Laryngologen in der tschechoslovakischer: ; 
Republik wird in Prag gegründet. 


An der „Deutschen Akademie für Musik und darstellende Kunst* in Pra: 
ist eine Lohrkanzel für Anatomie, Physiologie und Hygiene der Stimme errichtet 
und unser verehrter Mitarbeiter Dr. R. Imhofer mit dieser betraut worden. 


Die Privatdozenten Dr. Hermann Marschik und Emil Glas — beide t 
Wien — haben den Titel eines a. o. Professors erhalten. 


Prof. Dr. Zimmermann, der an Stelle des wegen Erkrankung zurüct- 
getretenen Prof. Dr. Friedrich die Leitung der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik 
in Kiel übernommen hat, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 


Herr Prof. Dr. Erbrich in Warschau hat es freundlichst übernommen, d* 
polnische Literatur für dieses Centralblatt zu referieren. 


Wir werden um Aufnahme folgender Notiz ersucht: 
Anfangs Oktober soll an der Erlanger Universitätsklinik für Ohren-, Nases 
und Kehlkopfkrankheiten ein Fortbildungskurs für Spezialärzte abgehalten werde 
Thema: 1. Funktionsprüfung der Schnecke und des Vestibularapparat: 
2. Technik der mikroskopischen Untersuchung des Felsenbeins,. 
Alles Weitere durch Prof. Dr. Brock, Ohrenklinik Erlangen. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38, 
Druck von L. Schumacher, Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Obere Luftwege, Instrumente. 


1) F. Lasagna. Primäre Tuberkulose der ersten Respirationswege. (Tubercu- 
losi primitiva delle prime vie respiratorie.) Arch. Ital. di Otol. Vol. XXXI. 
Fasc. 1/2. 1920. 

Verf. beriohtet über 3 Fälle. Im ersten — eine 49jährige Frau betreffend — 
handelt es sich um ein Tuberkulom in der rechten Nase; aussen an der Nasen- 
wurzel ein tumorartige, kleinnussgrosse, von gerötetem Hof umgebene Schwellung. 
Operation von aussen. 2 Monate nach der Heilung bekommt Pat. im Anschluss 
an Schnupfen Erysipel und stirbt an Septikopyämie. Sektion ergibt, dass ausser 
der Nasenaffektion nirgends im Körper eine tuberkulöse Erkrankung vorhanden war. 
Im zweiten Fall handelte es sich um eine Pharynxtuberkulose, die während der 
Schwangerschaft auftrat; die Diagnose wurde durch die histologische Untersuchung 
bestätigt. Die sehr ausgedehnten Geschwüre im Pharynx heilten allmählich unter 
Galvanokaustik, Aetzungen mit Milchsäure und Chlorzink usw. unter Narben- 
bildung. Als Pat. ein Jahr darauf wieder gravide wurde, traten Ulzerationen in 
der Nase auf; histologische und bakteriologische Untersuchung ergab die tuber- 
kulöse Natur derselben; im weiteren Verlauf trat Nekrose der Muschelknochen, 
des Septums, der Nasenbeine ein, so dass die Heilung mit starker Deformität er- 
folgte. Der dritte Fall betraf ein 1Ojähriges Kind, bei dem ausgedehnte Ulzeration 
des weichen Gaumens und der rechten Tonsille bestand von heredito-syphiliti- 
schem Charakter. Wassermannreaktion bestätigte die Diagnose und unter Hg er- 
folgte Heilung. Bald nach der Heilung aber bildeten sich kleine Ulzerationen auf 
dem Gaumen, der linken Tonsille, dem Phbarynx mit ausgezackten Rändern und 
grauem Grunde und granulierendem peripherem Gewebe, die auf Hg-Behandlung 
nicht verschwanden; histologische und bakteriologische Untersuchung ergaben die 
tuberkulöse Natur dieser Geschwüre. In diesem Falle hatte sich also die tuber- 
kulöse Affektion im Anschluss an syphilitische Geschwüre bei einem hereditär- 
syphilitischen Individuum entwickelt. 
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Von diesen Fällen ausgehend erörtert Verf. die Diagnose der primären Tuber- 
kulose der oberen Luftwege, insbesondere die Differentialdiagnose gegenüber der 
Syphilis. CALAMIDA. 


2) J. Safranek (Budapest). Hyperkeratosis der oberen Luftwege. Orvosi He 
tilap. No. 10. 1919. 

23 Jahre alter Mann, vor 5 Jahren Lues, seit 14 Tagen heiser. Weisse Auf- 
lagerungen am Rachendache, auf den Gaumenbögen und auf der rechten Mandel, 
ferner auf dem Rande des Kehldeckels, auf beiden Aryknorpeln, Taschenbänden 
und auf der rechten Stimmlippe. Histologischer Befund: Hyperkeratosis. Die ant- 
luetische Behandlung hat die Erscheinungen nicht beeinflusst, auch die Lokal- 
behandlung mit Pinselungen und Chromsäure blieb ohne Erfolg. Ein Teil dë: 
Exkreszenzen im Kehlkopfe wurde mit Doppelkürette entfernt. POLYAK. 


3) L. Cheinisse. Die intramnskulären Aetherinjektionen gegen Keuchhaste 
(Les injections intramusculaires d’öther contre la coqueluche.) La Prex 
médicale. 31. Juli 1920. 

Der Artikel schildert die von Audrain (Caen) 1914 inaugurierte, währen 
des Krieges in Vergessenheit geratene und neuerdings von Weil und Dufour 
(Lyon) wieder aufgenommene Behandlung. Gewöhnlich hören sofort das Erbrecher 
und die krampfartigen Hustenanfälle auf; meist sind nur 3 Injektionen a? «© 
nötig. Das Verfahren ist nicht absolut konstant in seiner Wirkung; es gibt aw? 
Misserfolge. Diese Misserfolge führt Audrain, wie er in einem an den Verlass: 
dieses Artikels gerichteten Briefe ausführt, auf mangelhafte Diagnose zurüd. 
Keuchhusten wird nämlich seiner Meinung nach oft mit Hustenspasmen bei akot! 
Adenoiditis verwechselt. Er führt die hauptsächlichsten Unterscheidungsnei- 
male des Hustens bei beiden Affektionen an. 

Bis zum Alter von 7 bis 8 Monaten genügt die Dose von 1 ccm, bei älter! 
Kindern 2 ccm alle 2 Tage. 

Audrain schreibt den Aetherinjektionen vor allem eine antiinfektiöse Wit 
kung zu und wendet sie bei allen schweren Infektionen (Grippe, Masern, 
Typhus usw.) an. FINDBR 


4) Linck (Königsberg). Die Zuständigkeit der Oto-Rhinologie bei dor Beute 
lung und Behandlung von Verletzungen im Gebiet der vorderen und seitliche 
Schädelbasis. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 79. S. 168. 

Nach der Entwicklung, die in den letzten Jahrzehnten einerseits die Cbr 
rurgie, anderseits die Oto-Rhino-Chirurgie, deren Domäne die Schädelbasis ı5 
nahm, kann kein Zweifel bestehen, dass letztere für die Versorgung dieses Gt 
bietes unbedingt den Vorzug verdient. Leider ist während des Krieges dies 
Erkenntnis nicht durchgedrungen. _ Schuld daran haben verschiedene Umstäntt. 
Vor allem versäumten es die namhaften Kliniker unseres Faches, die hierzu in dtt 
Lage gewesen wären, hier Aenderungen zu erreichen. Es wäre anzunehmen g“ 
wesen, dass während der langen Dauer des Krieges ein allmählicher Umschwunt 
eintritt, doch war hiervon nichts zu bemerken. So muss wenigstens jetzt, nac 
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Wiederkehr der Friedensverhältnisse nachdrückliohst darauf Bedacht- genommen 
werden, dass auf dem Gebiete der Unfallbehandlung und Begutachtung bei Ver- 
letzungen der Schädelbasis dem Ohren-Nasenarzt die Stellung eingeräumt wird, "die 
ihm gebührt. Dies wird nicht nur zum Heila der Kranken, sondern auch zur Ent- 
lastung der Versicherungsanstalten sehr wesentlich beitragen. KOTZ. 


5) Luigi Rugani. Ueber Kriegsneurosen in Beziehung zur Oto-Rhino-Laryngo- 
logie. (Sulle nevrosi belliche in riguardo dell’ otorinolaringologia.) Arch. Ital. 
di Otologia. Vol. XXXI. Fasc. II. 1920. 

Verf. bespricht an der Hand der Literatur, vornehmlich der italienischen, 
sowie auf Grund seiner eigenen Erfahrungen die nervöse Taubheit, Anosmie, 
Ageusie, Aphonie und Stummheit. Verf. spricht sich gegen die Anwendung aller 
brüsken therapeutischen Methoden aus. Kommt man mit den milden Methoden . 
(Uebung, Erziehung, Suggestion) nicht aus, so muss man schliessen, dass noch 
ein Rest einer organischen Erkrankung (Laryngitis oatarrhalis, Rhinopharyngitis, 
Muschelhyperplasie, Otitis media catarrhalis, Folgen von Mittelohreiterungen usw.) 
vorhanden ist; zuerst müssen diese organischen- Leiden energisch behandelt 
werden, bevor man hoffen kann, durch wiederholte suggestive Methoden eine 
Heilung der Gehör- oder Stimmstörungen herbeizuführen. CALAMIDA. 


6) Thost (Hamburg). Ueber Halsschüsse. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd.79. S. 190. 

Als Fortsetzung seiner im Band 73 der gleichen Zeitschrift veröffentlichten 
Reihe bringt Verf. nach allgemeinen Betrachtungen über die Vorgänge bei der 
Verwundung und Heilung, über Behandlung und Röntgenbild folgende weitere 
Fälle: - 

Fall 12. Schwerer Halsschuss durch Schrapnellkugel. Oesophagus und Hals- 
wirbelsäule verletzt. Tracheotomie. Dilatation mit Bolzen und Schrötterrohren. 

Fall 13. Schuss durch den Hals oberhalb des Kehlkopfes. Oesophagus er- 
öffnet. Tracheotomie. 

Fall 14. Granatsplitterverwundung am Hals und Gesicht. Not-Tracheotomie. 
Dilatation. Grippe. Exitus. 

Fall 15. Gewehrschuss. Ein- und Ausschuss am Schildknorpel. Bolzen- 
behandlung. 

Fall 16. Granatsplitterwunde unterhalb des Larynx. Tracheotomie. Grosse 
Plastik. Dilatation. 

Fall 17. Gewehrschuss durch den Hals. Vorderer Kehlkopfabschnitt ver- 
letzt. Tracheotomie. Granulationsstenose. Laryngofissur. Dilatation. 

Fall 18. Trachealschuss durch Gewehrkugel. Kanüle in die Wunde gelegt. 
Granulationsstenose. Dilatation. 

Fall 19. Verwundung durch Handgranatsplitter. Steokschuss. 

Fall 20. Kieferzungenschuss durch Infanteriegeschoss. Steckschuss rechts 
vom Larynx. Zahnkrone 8 Monate in der Zunge. 

Fall 21. Gewehrschuss durch den Larynx. Später psychogene Stummbeit 
und Taubheit. 

Fall 22. Gewehrschuss durch Larynx und Trachea. Tracheotomie. Pneu- 
monie. Exitus. KOTZ. 

227 
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7) Saltan McGibbon. Nouo Instrumonto. How instruments. The EEE 
März 1920. 

Eine Vergrösserungslinse zwischen den Fingern mittels eines kugeligen Grifls 
zu halten. Ein Zungenspatel mit zwei seitlichen, hakenförmigen Verlängerungen, 
um die Zunge nach Entfernung der Mandel in Wer Gegend der Fossa tonsillaris 
niederzudrücken. 

Ein Zungenspatel mit nach aufwärts gebogenem, hakenförmigem Ende zur 
Vorziehen des weichen Gaumens, um die Rachenmandel sichtbar zu machen. 


O. T. FREER 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


8) J. Gallotti. Beitrag zum ätiologischen Studium der Ozäna. (Gentribuis 
allo studio eziologico dell’ ozena.) Arch. Ital. di Otologia. Fasc. II. 19%. 
Alagna bat duroh histologische Untersuchungen nachgewiesen, dass bei 
Ozäna eine Degeneration der Nervensobeide und des Achsenzylinders des L. Tr- 
geminusastes besteht, was mit der klinischen Beobachtung übereinstimmt, dass t:: 
Ozänakranken im Bereich der Nasenschleimhaut eine Abschwächung und späte 
ein fast völliger Verlust der taktilen Empfindlichkeit vorhanden ist. Um die Fraz: 
zu entscheiden, ob diese Degeneration der Trigeminusfasern sekundär zu den 
Ozänaprozess in der Nase hinzutritt oder ob sie primär sei und die Ursache ft: 
die Veränderungen des Skeletts und der Schleimhaut der Nase darstelle, ha: Veri. 
bei 12 Ozänakranken verschiedenen Stadiums Untersuchungen angestellt. Went 
die Ozäna von einer primären neurotrophischen Veränderung des lIi. Trigemine:- 
astes abhängt, so müsste mit aller Wahrscheinlichkeit eine — wenn auch nur ge 
ringe — tropbische Störung der anderen Trigeminusäste bestehen, denn man kaw 
nicht annehmen, dass der degenerative Prozess sich nur beim Abgang des Nere 
aus dem Ganglion Gasseri abspielen sollte; es müssten also solche allen Aes» 
gemeinsame Veränderungen auch in den ersten Stadien der Ozäna vorhanden s 
und es müsste eine Hypästhesie der Haut und Schleimhaut nachweisbar ses 
Nimmt man dagegen an, dass die Ozäna das Primäre und die Nervenveränd:- 
rungen sekundär seien, so müsste eine vollkommene Funktionserhaltung des L 
und III. Astes zu konstatieren sein und die Funktionsstörung sich nur auf den Il. 
beschränken. Aus dem Ergebnis seiner Untersuchungen zieht Verf. den Schles:. 
dass die Nervenveränderungen bei Ozäna sekundär zur Ozäna auftreten. 

Ferner hat Verf. hämatologische Studien angestellt, um zu sehen, ob sic: 
aus ihren Ergebnissen etwas für oder gegen eine Annahme von der konstituti:- 
nellen Natur der Ozäna folgern lasse. Er fand eine auffallende Zunahme d= 
Lymphozyten und schliesst daraus auf einen speziellen organischen Zustand, de 
diese Patienten den Skrophulösen nahekommen lässt. CALAMIDa. 


9) L. Polyák (Budapest). Die Heilung der Tuberkulose des Tränensackes ar 
intranasalem Wege, Vortrag, gehalten im Aerzteverein zu Budapest a 
2. März 1918. Orvosi Hetilap. No. 20. 1918. 

Verf. hat schon am 17. 1. 1914 in einem Vortrage über 70 Fälle von intr 
nasaler Dakryozystostomie, darunter 6 Fälle von Tuberkulose des Saokes berichte 
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und angedeutet, dass auch Tuberkulose des Sackes auf diese Weise der Heilung 
zugänglich zu sein scheint, wenn die bedeckende Haut noch gesund ist. Seit 
dieser Zeit ist die Zahl der operierten Fälle auf 400 angewachsen, und mit Aus- 
nahme von 6 Fällen von einfacher Eiterung des Sackes kompliziert mit Nasentuber- 
kulose sind 58 Fälle von Tuberkulose des Sackes operiert worden, die bedeokende 
Haut war nur in 21 Fällen intakt, in 37 Fällen erfolgte bereits Durchbruch durch 
die Haut mit fistulösen Infiltraten. Die Augenärzte haben in solchen Fällen früher 
die Exstirpation des Sackes ausgeführt; es war also wünschenswert eine Methode 
auszuarbeiten, welche bei vollständiger Ausheilung der Krankheit auch die Er- 
haltung der Tränenableitung ermöglicht. Dies kann analog der chirurgischen Be- 
handlung der Nasentuberkulose durch, wenn nötig, wiederholte gründliche chir- 
urgische Ausräumung alles Krankhaften erreicht werden. Die Technik seiner 
intranasalen Dakryozystostomie wurde vom Verf. in den letzten Jahren wesentlich 
vereinfacht (vgl. auch Zeitschr. f. Augenbheilk., Bd. 40, H. 4—5). Die Hauptauf- 
gabe ist die Bildung eines recht grossen Knochenfensters und gründliche Aus- 
räumung von innen und von aussen. Eventuelle Rezidive müssen sofort gründ- 
lich kürettiert werden. 


Diskussion: L. Liebermann: Bei der Operation der Tuberkulose des 
Sackes ist die Toti’sche Operation kaum ausführbar. Verf. macht als Augenarzt 
einen Vergleioh zwischen den Operationen von Toti und Polyák nicht nur 
hinsichtlich der Tuberkulose des Sackes, wo nur die letztere Methode Erfolge 
liefert, sondern überhaupt hinsichtlich der Dakryozystitis. Auch die grössten 
Anhänger der Totischen Operation gestehen es, dass nur etwa in 33pÜt. die 
Tränenableitung nach der Operation hergestellt wird; dies wird durch die Frie- 
bergsche Studie erklärt, dass die den Sack umgebende Muskulatur eine aktive 
Rolle bei der Tränenableitung spielt. Die Polyäaksche Operation hat den Vorteil, 
dass diese Muskulatur bei der Operation nicht verletzt wird. 


A. Rötbi hat die Polyaksche Operation öfter ausgeführt und gefunden, 
dass diese Operation eine höhere technische Fertigkeit verlangt, kann aber unter 
dieser Bedingung schnell und exakt ausgeführt werden, ohne dem Patienten 
wesentliche Unannehmlichkeiten zu bereiten. Die Resultate sind sehr gut, die 
Eiterung hört auf und kleine Störungen der Tränenableitung, wenn solche zu- 
. weilen zurückbleiben, können durch eine kleine Korrektion beseitigt werden. 
POLYAK. 


10) Ciro Caldera. Seltener Fall von diffusor Angiomatosis der Nasonschleim- 
haut und der Hant. (Raro caso di angiomatosi diffusa della pituitaria e dolla 
eute.) Arch. Ital. di Otologia. Vol. XXXI. Fasc. II. 1920. 

Bei einer an Epistaxis leidenden Patientin fand Verf. beiderseits vorn am 
Septum zahlreiche hirsekorngrosse Knötchen, die etwas über das Niveau der 
Schleimhaut hinausragten und von denen die grösseren pulsierten. Mehrere An- 
giome fanden sich auch auf der Haut. Histologisohe Untersuchung eines Stückes 
Septumsohleimhaut ergab die angiomatöse Natur der Knötchen. Die Epistaxis 
sowohl wie die Angiome auf der Haut waren nach Eintritt der Menopause auf- 
getreten. CALAMIDA. 
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11) Uffenorde (Göttingen). Entstehung und Rückfallsneigung der Nasenpelypen. 
Med. Klinik. No. 31. S. 819. 1920. 

Polypen entstehen auf dem Boden des serösen Katarrbs, der gern chronisch 
wird und als ödematöse Auflockerung des lockeren submukösen Gewebes anzu- 
sprechen ist. Diese maschige, aufgelockerte Submukosa zeigt starke Tendenz zur 
Wucherung. Eine radikale Heilung von Polypen ist nur durch eine Operation zu 
erwarten, die alle ödematös geschwollene, serös-entzündliohe Schleimhaut der 
Nase und Nebenhöhlen abträgt. SEIFERT. 


12) 6. Lundén. Ueber Zufällo bei Antrumspülung. Acta Oto- Laryngologica. 
Vol. II. Fasc. III. 8. 363. 1920. 
Zwei weitere Beiträge; in beiden Fällen trat nach der von der Pflegerin vor- 
genommenen Lufteinblasung und Spülung stundenlange Bewusstlosigkeit ein. 
FINDER. 
13) @&. B. New (Rochester, Minn.). Die Behandlung maligner Tumoren der Kiefer- 
höhle. (Treatment of malignant tumors of the antrum.) Journ. Amer. med. 
assoc. 8. Mai 1920. 

Die gewöhnlichen Bebandlungsmethoden ergaben nur einen kleinen Prozent- 
satz von Heilungen, die operative Mortalität war gross, und ebenso die schnellen 
Rezidive. N. behandelt mit dem Ferrum cand. und wendet gleich darauf Radium 
an. Unter allgemeiner Narkose wird das Neoplasma entweder vom harten Gaumen 
oder oberhalb des Alveolarprozessus mit leichter Glübhitze angegriffen. 30 bis 
45 Minuten lang wird der Tumor gründlich „gekocht“ (Kühlvorrichtung) und dann 
die Höhle gehörig untersucht. Kaum irgendwelche Blutung. Bei den schnell 
wachsenden Sarkomen wirkt Radium sehr gut, so dass man in der Entfernung des 
Tumors nicht so gründlich zu sein braucht, wie z. B. bei Epitheliomen. Die Re- 


sultate waren zufriedenstellend. FREUDENTHAL 


14) M. Paunz (Budapest). Ueber Komplikationen dor Nasennebenhöhlenentst 
dungen im Kindesalter. Orvosi Hetilap. No. 29/30. 1919. 

P. teilt die beobachteten Fälle in 7 Gruppen ein: I. Frontal- und Ethmoidesl- 
entzündungen infolge von akuten Halsentzündungen und Schnupfen (5 Fälle), dar- 
unter 3 operiert. II. Frontal- und Ethmoidealentzündungen bei Masern, 1 Fail, 
operiert. Ill. Bei Scharlach 2 Fälle, beide operiert. IV. 2 Fälle bei Nasen- und Hals- 
diphtherie, 1 Fall operiert. V.2 Fälle bei Typhus, 1 Fall operiert. VI. Tuberkulöst 
Entzündung der Stirnhöhle, 1 Fall operiert. VII. Chronisch geschlossene Empyent 
der Stirn- und Siebbeinhöhlen (Mucocele fronto-ethmoidalis) 1 Fall operiert. Sämt- 
liche Fälle wurden geheilt. llaupterscheinungen der Komplikationen sind: hotes 
Fieber, entzündlichesOedem der Augenlider und Druckempfindlichkeit der knöcherne? 
Wände der betreffenden Nebenhöhlen, POLYAK. 


c) Mundrachenhöhle. 


15) Voss (Hamburg). Ueber einen Fall von Stomatitis mercurialis mit tödlichen 
Ausgang. Derm. Wochenschr. No. 33. 1920. 

In dem beschriebenen Falle von Stomatitis mercurialis waren die zum Exitus 

durch bronchopneumonische Infiltrationen der Lunge führenden Erscheinungen 


durch Mercinol trotz seiner geringen Dosierung bedingt. SELFERT. 
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16) Arnim Hämmerli. Speicheldrüsenhyperplasio und Erkrankung endokriner 
Drüsen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 133. H. 1/2. 1920. 

Es wird die erste anatomisoh und histologisch gesicherte Beobachtung eines 
Falles von hoohgradiger doppelseitiger Hyperplasie der Speicheldrüsen bei Vor- 
handensein eines Riesenkropfes und einer Hyperplasie der Nebennieren mitgeteilt. 

Diese Art von Speicheldrüsenvergrösserungen ist von der von Mikulioz be- 
schriebenen Krankheit abzutrennen. | 

Beim Menschen zeigte sich in dem Sektionsmaterial des Genfer pathologi- 
schen Instituts im allgemeinen eine Zunahme des Speicheldrüsengewichts bei An- 
wachsen des Schilddrüsengewichts infolge von Struma. 

Die Vermutung, dass die Speicheldrüsen mit zu den endokrinen Drüsen im 
engeren Sinne gehören, ist wahrscheinlich, muss aber experimentell noch weiter 
verfolgt werden. | 
| Mangels genügender Kenntnisse über die Physiologie der Speicheldrüsen 

lässt sich eine Deutung der Speicheldrüsenhyperplasie, die zusammen mit gewissen 


Störungen der Funktion endokriner Drüsen vorkommt, zurzeit nicht geben. 
- FINDER. 


17) Johann Fein (Wien). Druckgeschwüre im Hypopharynx infolge von Lordose 
der Halswirbelsäule. Wiener med. Wochenschr. No. 18. 1920. 

82 Jahre alter Mann. Laryngoskopie ergibt eine allgemeine Öödematöse 
Schwellung des’ Kehlkopfseingangs, besonders der aryepiglottischen Falten und 
der Interarytänoidfalte. Eine ösophagoskopische Untersuchung unterblieb mit Rück- 
sicht auf den schlechten Allgemeinzustand und wegen hochgradiger lordotischer 
Vorwölbung der Halswirbelsäule. Exitus an Lobulärpneumonie mit gangränösem 
Herd in der rechten Lunge. l 

Die Sektion ergab 2 ulzeröse Defekte, einen an der Vorderwand des Hypo- 
pharynx im Bereich der Ringknorpelplatte mit Blosslegung des Knorpels; der 
zweite Defekt sass an der korrespondierenden Stelle der Hinterwand und reichte 


nur bis in die Muskelschicht. HANSZEL. 


18) Siebelt (Flinsberg). Zur Prage der Plaut-Vincentschen Angina. Med. Klinik. 
No. 25. 1920. 

Bei einer Maschinengewehrabteilung trat im November 1919 eine als Angina 
Plaut-Vincent erkannte Erkrankung auf, bei etwa 15 pCt. der Truppe; H,0,- 
Spülungen und Jodpinselungen brachten rasche Heilung. Die Krankheit erlosch 
rapid, als die Truppe aus dem Massenquartier, einer sehr ungeeigneten Baracke, 
in einzelne Bürgerquartiere verlegt wurde. SEIFERT. 


19) Elbyrne 6. Gill. Die Enukleation der Mandeln mittelst lokaler Anästhesie. 
Bericht über zwei Fälle mit erfreulichem Erfolg. (Technique for enucleation 
of tonsils with local anaesthesia; report or two interesting cases with plea- 
sing results.) The Laryngoscope. Dezember 1919. 

Gill untersucht die Mandeln mit Hurds „Tonsil Evacuator*, einem gläser 

‚augrohr, dessen Mündung auf die Peripherie der Mandel fest aufgedrückt ; 

nd welches mittels seiner Verbindung mit einem dickwandigen Gummiballon, 
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‘ dem durch Händedruck vor Auflegung des Rohrs die Luft entfernt wird, Mande. 
pfröpfe und Sekret aus der Mandel herausgesaugt werden. Kulturen von so au: 
den Krypten entfernten Mikroorganismen werden dann gemacht. 

Die Mandeln wurden mit der Schere entfernt. O. T. FREER 


20) William A. Scruton. Ein Fall von Septikämie mit Polyarthritis und Lungas 
infarkt nach Mandeleontfernung. (A case of septicaemia with polyarthritis a: | 


pulmonary infarct following tonsillectomy.) The Laryngoscope. Januar 18: | 


Frau von 28 Jahren hatte Mandelentzündung Ende Januar 1915. Mitte F: 


bruar war die Tonsillitis vorbei und Tonsillektomie wurde mit der Drabtschlir: | 
gemacht. In den ersten 4 Tagen Fieber, von da bis zum 14. Tage septische Tez- 


peratursteigerung mit Gelenkentzündungen. Blutuntersuchungen zeigten Kultur 
von Streptococcus haemolytious. Am 16. Tage Schmerzen in der rechten Brou 


seite, Husten und Dämpfung über dem rechten Unterlappen. Soruton weist: 


das Vorkommen von Fällen von Polyartbritis nach Toonsillektomie bei zu Rhew: 


tismus geneigten Personen hin. Er erklärt die Arthritis als Beweis eines lex: 
Eindringens des in den Mandeln enthaltenen septischen Agens in den Kreis: 
O. T. FREER 
21) &. F. Gracey. Hemiplegie nach Mandelentfernung. (Hemiplegia after w 
sillectomy.) The Laryngoscope. Januar 1917. 

Einem l9jährigen Jüngling wurden grosse und stellenweise angewach::: 
Mandeln herausgeschnitten. Ausser Husten während der Narkose erfolgte nic: 
Ungewöhnliches bei der Operation. Am zweiten Tage Kopfschmerz. In der Ns- 
des dritten Tages Sohüttelfrost. Fieber 105 F. Am fünften Tage wieder Fr.: 
dann Besserung. Am siebenten Tage allmählich einsetzende Lähmung der lizi? 
Seite, Arm mehr als Bein. Darauf folgten während zweier Tage Krämpfe, w: 
die gelähmte Seite betrafen. Delirium, Koma und Tod. Autopsie nicht erls: 
Diagnose: Embolie in dem motorischen kortikalen Felde. Ursprünglicher ` 
des venösen Thrombus unbestimmt. (Da Embolien bei Peritonsillitis oder n 
Tonsillektomie ziemlich oft berichtet sind, wird eine solche, von den Venen : 
Mandelgegend ausgehend, doch die wahrscheinliche Ursache der Komplikst: 
gewesen sein. Ref.) O. T. FREER 


22) Ernest V. Hubbard (New York). Ungewöhnlicher Fall einer veorspäl“ 
Blutung nach Entfernung der Mandeln und Wacherungen. (An unusual cz: 
of delayed postoperative hemorrhage following tonsil and adenoid remer 
Med. Record. 15. Mai 1920. 

Durch die Anwendung der Schlinge sowie der Sluderschen Methode : 

Blutungen nach Entfernung der Tonsillen sehr selten geworden. Bei dem «c 

jährigen Mädchen aber trat in der 10. Nacht nach der Operation (Entfernung : 


Mandeln mittels Sluder und der Wucherungen mittels Brandegee-Kurette) è ; 


heftige Blutung aus Nase und Mund auf. Ein Kollege stillte diese durch E 
legung eines postnasalen Tampons sowie intravenöse Injektion einer Koch: 
lösung. Am nächsten Tage konstatierte H., dass das Blut aus der Gegend 
adenoiden Vegetationen gekommen war. š FREUDE NTH! 
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23) Otto Glogau. Die Möglichkeit der Heilung der Mastoiditis durch versuchs- 
woise ausgeführte Mandel- und Rachenmandelentfernung. (Tho chance of cure 
of mastoiditis by tentative tonsillo-adenectomy.) The Laryngoscope. Februar 
1920. 

Auf Grund der Beobachtung von zehn Fällen von Otitis media mit Sym- 
ptomen möglicher Mastoiditis bei Kindern von 16 Monaten bis zu sechs Jahren ` 
macht Verf. die Behauptung, dass die Entfernung vergrösserter Mandeln und 
Rachenmandeln während des floriden Stadiums der Otitis und bei Symptomen 
einer drohenden Mastoiditis die beginnende Warzenfortsatzentzündung zur Heilung 
bringen könne, indem der Eiterabfluss durch die von Rachenmandel und Mandel 
verstopfte Tube wiederhergestellt werde. (Ein gefährlicher Rat. Ref.) 


O. T. FREER. 


24) Cornelius &. Coakley. Entzündung des Zellgewebes und Abszoss im para- 
pharyngealen Gewebe, Kehlkopfödem verursachend. Symptome, Diagnose und 
Behandlung. (Celluitis of and abscess in the parapharyngeal tissues causing 
laryngeal oedema. The symptoms, diagnosis and treatment.) The Laryngo- 
scope. Februar 1920. 


Beträchtliches Oedem der aryepiglottischen Falten und des Kehldeckels kann 
als Begleitersoheinung von schwereren Entzündungen der Rachenschleimhaut und 
von Eiteransammlungen unterhalb derselben und in der Nachbarschaft des Kehl- 
kopfes auftreten, aber es kann auch trotz grosser Rachenabszesse Kehlkopfödem ganz 
fehlen oder gering sein. Peritonsillarabszesse, welche entlang dem M. palato- 
pharyngeus sich ausbreiten, oder tiefe Abszesse ausserhalb der Mandel liegend, 
erzeugen leicht Kehlkopfödem, während retropharyngeale Abszesse selten davon 
begleitet sind. 

Vier Fälle von Kehlkopföodem bei Rachenabszessen werden erwähnt. Zwei 
der Patienten starben infolge Erstickung wegen schneller Zunahme des Oedems. 
Bei beiden wurde Tracheotomie zu spät gemacht. 0. T. FREER. 


25) Fein (Wien). Die Indikationen zur Abtragung der adenoiden Lager im 
Rachen. Med. Klinik. No. 29. 1920. 


Die Indikationen für die Abtragung der Tonsillen müssen in erster Linie von 
gemeinsamen, den ganzen Komplex betreffenden Gesichtspunkten aus beurteilt 
werden. Die Totalexstirpation der Gaumenmandeln ist aus allgemeinen Gründen 
niemals indiziert, in speziellen Fällen nur aus operativ-technischen Gründen. 

SEIFEKT. 
3 


26) J. &. Rohrig (Bennett, Iowa). Bin neues Instrument für die Tonsille. A 
new tonsil instrument.) Journ. Amer. med. assoc. 25. Mai 1920. 


Das Instrument, welches zur Enukleation der Mandel dienen soll, bat ein 
stumpfes Messer, das oval ist und mit einer Lücke im Ring selbst. Diese Lücke 
erleichtert das Hinübergleiten des Enukleators über die Tonsille. Weniger Blutung 
und keine Nebenverletzungen. FREUDENTHAL. 
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d I) Kehlkopf und Luftröhre. 


27) Giulio Ceresole. Radiologische Beobachtungen über die Verknöcherung 
des vorderen Schildknorpelrandes und der vorderen Ringknorpelpertion beim 
Manno. (Osservazioni radiologiche sull’ ossificazione del margine anteriere 
dolla cartilagine tiroide e della porzione anteriore dell’ anello cricoideo nei 
maschi.) Arch. Ital. di Otologia. Fasc. Il. 1920. 

Im Gegensatz zu Fränkel und Scheier und in Annäherung an die Ansicht 
Thosts kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass die jugendlichen Individuen, bei 
denen Anfang und Entwicklung des Verknöcherungsprozesses gut konstatierbar 
war, sehr häufig solche mit chronischen Krankheiten waren. Ein grosser Prozent- 
satz davon betraf Tuberkulöse,. 

Das niedrigste Alter, in dem der vordere Vorkeöcherungskern des Schild- 
knorpels zu konstatieren war, war 23; mit 35 Jahren konnte zuerst die Verknöche- 
rung des vorderen Ringkriorpelprofils konstatiert werden. Mit 41 Jahren ist der 
erstere in 100 pCt., der zweite in 50 pCt. der Fälle vorhanden. CALAMIDA. 


28) E. Lee Myers. Heiserkeit, durch Parese der M. ihyreo-arytaenoidei ver- 
ursacht, verbunden mit Symptomen der Lungentuberkulose durch Nebenhöhlen- 
infektion erzeugt. (Hoarseness, caused by thyreo-arytaenoid interni paresis 
with symptoms simulating acute pulmonary tuberculosis due to a sinus is- 
fection.) The Laryngoscope. Dezember 1919. 

Die Pareso wird vom Berichterstatter auf eine begleitende Eiterung der Keil- 

. beinhöhle und Siebbeinzellen geschoben. (Sie soheint viel wahrsoheinlicher Folge 

der beriohteten starken entzündlichen Schwellung und ödematösen Durchtränkung 

der Stimmbänder zu sein, also myogen. Ref.) O. T. FREER. 


29) N. Rh, Blegvad. Die Behandlung von Larynxtuberkulose mit universelles 
Kohlenbogenlichtbädern. (Behandling af larynxtuberkulose med universelle 
kulbuelysbade.) Hospitalstidende. S. 81. 1920. 

Nach Besprechung des Wichtigsten aus der Literatur über Sonne- und Licht- 
behandlung der Tuberkulose, wobei Verf. ausser den bahnbrechenden Arbeiten 
Finsens auch Reyn u. Ernsts und Würtzen u. Rubows ausgezeichnete 
Resultate der Behandlung von der chirurgischen und der Lungentuberkulose 
mit Kohlenbogenlichtbädern bespricht, erinnert Verf. daran, dass sowohl Strand- 
berg wie Verf. selber früher (Dänische Otol. Ges., Dez. 1917) Reihen von Fällen 
schwerer Larynxtuberkulose veröffentlicht haben, welche mit ausgezeichneten Re- 
sultaten mit universellen Kohlenbogenlichtbädern behandelt worden sind. 

Die Technik der Behandlung ist folgende: Der Patient wird in liegende 
Stellung ganz entkleidet vor 4 Bogenlampen von A) Ampère Stärke gebracht. Es 
werden täglich Bäder von !/, bis 1 Stunde Dauer, öfters durch mehrere Monate 
fortgesetzt, gegeben. 

Im ganzen sind 74 Patienten behandelt worden. Es ist bei 17 Heilung und 
bei 35 Besserung eingetreten, während in 6 Fällen das Leiden uneinflussbar ge- 
wesen ist und die Larynxtuberkulose in 16 Fällen trotz der Behandlung fort- 
sohreitend gewesen ist. Die Wirkung der Lichtbäder ist besonders bei den tuber- 


= 
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kulösen Ulzerationen ausgezeichnet gewesen. Auch bei der ödematösen Geschwulst 
der Reg. arytaenoid. (Affektion der Artioul. crico-arytaenoid.) ist dieWirkung gut 
gewesen, speziell im Verein mit „Schweigekur“. Bei grösseren Infiltraten sind 
gute Resultate durch Lichtbehandlung im Verein mit galvanokaustischer Tiefen- 
punktur nach Grünwald erreicht. Die Lichtbäder sind ferner von guter Wir- 
kung auf die die Larynxtuberkulose eventuell begleitenden Schmerzen. Die 
Besserung der Larynxtuberkulose und der Lungentuberkulose wird in vielen 
pari passu Fällen erfolgen, in manchen Fällen wiederum ist gar kein Parallelis- 
mus, weshalb Verf. hervorhebt, dass die Larynxtuberkulose ihre selbständige 
Behandlung ebensowohl erfordert wie die Lungentuberkulose. : R. LUND. 
& 

30) E. v. Tóvölgyi (Budapest). Tracheotomie und Kehlkopituberkulose. Verh. 

d. Aerztevereins zu Budapest. No. 2. 1919. 

Bei dringenden Tracheotomien ist dio Anwendung des von Denker neuer- 
dings eingeführter Messers nicht zu empfehlen, dagegen sind die Denkerschen 
Kanülen sehr gut brauchbar. Die kurativen Traobeotomien betreffend hat Verf. in 
11 Fällen keine Heilung oder wesentliche Besserung beobachtet. Zur Ausführung 
einer lokalen Behandlung ist die Traoheotomie zuweilen unumgänglich, der Bin- 
fluss auf die Lungen ist aber geradezu zerstörend. 

Der gute Einfluss der Tracheotomie auf den Kehlkopf berubt einzig und 
allein in dem Umstande, dass der bazillenbaltige Auswurf durch die Kanüle aus- 
gehustet wird und der Kehlkopf von neueren Infektionen verschont bleibt. Verf. 
meint, dass Tuberkulose des Kehlkopfes sich dort entwickelt, wo der Husten nicht 
kräftig genug ist, den Auswurf aus dem Kehlkopfe rasch zu entfernen. Narko- 
tisohe Mittel fördern deshalb die Entwicklung der Tuberkulose. POLYAK. 


31) A. Erdélyi (Budapest). Heilung der Kehlkopisklerome mit Radium. Orvosi 
~ Hetilap. No. 23. 1918. 

Fall 1. Seit 7 Jahren krank, Tracheotomie vor 5 Jahren, totaler Kehlkopf- 
verschluss. Laryngofissur am 1. September 1917, gründliche Ausräumung, dann 
24 mg Element Radium 2 X 6 Stunden, im ganzen 288 mg-Stunden. Nach 4 Mo- 
naten keine Rezidive, Kehlkopf rein, genügend weit. D&canulement. 

Fall 2. 4 Jahre krank. Knötchen im Naseneingange und am harten Gaumen, 
Kehlkopf subglottisch infiltriert und ganz verschlossen. Tracheotomie am 14. Juni 
1917, nach 14 Tagen 24 mg Radium 6 Stunden lang und 4 Wochen später dieselbe 
Menge: 8 Stunden lang, im ganzen 330 mg-Stunden. Sämtliche Infiltrate ver- 
schwunden. 

Fall 3. Derselbe Status, erhielt aber leider eine zu starke Bestrahlung, 24 mg 
24 Stunden lang in einer Sitzung = 586 Einheiten. Die Folge war eine starke 
Perichondritis mit narbiger Stenose. POLYAK. 


32) E. v. Törölgyi (Budapest). Fall von Laryngotyphus. Orvosi Hetilap. No. 42. 
1918. 

Dyspnoe am Beginn der Rekonvaleszenz, Schwellung beider Arygelenke, 

besonders rechts. Mässige subglottische Schwellung. Nach 2 Tagen 'T'racheotomie, 
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Exitus 5 Tage später wegen Herzschwäche. Sektionsbefund: bohnengıosses Ge- 
schwür unter dem rechten Aryknorpel, Schildknorpel zerstört, die Sonde geht bis 
zur vorderen Wand der Speiseröhre. POLYAK. 


33) Z. v. Lenärt (Budapest). @leichzeitige tuberkulöse und krebsige Erkras- 
kung des Kehlkopfes. Orvosi Hetilap. No. 3. 1918. 

Diese Kombination beider Krankheiten wurde bei einem 56 Jahre alten Kol- 
legen beobachtet. Die linke Stimmlippe war im ganzen verdickt, blassrot und 
granuliert, bewegte sich aber gut. Keine Drüsen. Probeexzision. Diagnose: Krebs. 
Operation durch Thyreotomie. Die postoperative mikroskopische Untersuchung 
ergab neben typischem Krebsgewebe die Anwesenheit von mehreren verkästen 
Tuberkeln. POLYAK. 


34) E. Schmiegelow. Klinische Bemerkungen botreffond den Kohfkepfkrebs, 
mit spezieller Rücksicht auf seine Bohandlung. (Kliniske bemarkianger vodie- 
nende Cancer laryngis, sorligt vnd hontyn til dens bohandling.) Hospital- 
stidende. S. 385. 1920. 

S. erwähnt besonders die Symptome, welche für die frühzeitige Diagnose des 
Larynxkarzinoms von Bedeutung sein können, speziell die spontan eintretende 
länger dauernde Heiserkeit bei älteren Individuen. Verf. hat im ganzen 90 Fälle 
von endolaryngealem Krebs behandelt. Bei der Hälfte von diesen Fällen handelte 
es sich um ein primäres Stimmlippenkankroid. Diese Form des Karzinoms findet 
sich besonders bei Männern, denn unter 25 Patienten mit primärem Karzinom der 
Stimmlippe waren nur 2 Frauen und 23 Männer. 

Aus einer schematischen Uebersicht über die angewandten Behandlungs- 
methoden geht hervor, dass Tootalexstirpation des Larynx in 10 Fällen vorge 
nommen ist, worunter 1 geheilt ist, während 9 Patienten gestorben sind, entweder 
im Anschluss an die Operation, oder an Rezidiv. Partielle Resektion des Laryni 
ist bei 4 Patienten angewandt, welche alle 4 gestorben sind. In 32 Fällen ist ent- 
weder keine Behandlung, oder nur palliative Eingriffe vorgenommen. Diese Pa- 
tienten sind alle gestorben. In 5 Fällen ist nur endolaryngeale Entfernung de 
Karzinoms vorgenommen; in einem von diesen Fällen trat Heilung ein, 4 erlagen 
ihrer Krankheit. | 

Verf. verweilt besonders bei den operativen Erfolgen bei primärem Stimm- 
lippenkankroid mit Thyreotomie und Entfernung der Neubildung. Die Behandlung 
ist hier von ausgezeichnetem Erfolg in Fällen, wo das Karzinom sich nicht ausser- 
balb des Gebietes der Stimmlippe ausgebreitet hat, indem unter 39 thyreotomıerten 
Patienten bei nicht weniger als 32 Fällen dauernde Heilung eingetreten ist. Veri. 
hat die letzten Jahre lokale Infiltrationsanästhesie bei T’'hyreotomie angewandt, 
welche nach vorhergehender tiefer Tracheotomie ausgeführt wurde. Nach der Ent- 
fernung des Tumors wird die Wunde geschlossen und die Trachealkanüle sofort 
ontfernt. Zur Nachbehandlung wird der Patient noch einer präventiven Röntgen- 
hestrablung unterworfen. 

Zum Schluss bespricht Verf. 19 Fälle von retrolaryngealen Pharynzkarzi- 
nomen, die innerhalb der 5 letzten Jahre behandelt wurden. Diese Form betritt 
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besonders Frauen, denn unter den 19 Fällen waren nur 4 Männer, gegenüber 
15 Frauen. Die operative Behandlung kann hier nur wenig befriedigende Erfolge 
aufweisen. Verf. hat jedoch in einem Falle dauernde Heilung eines Schlundkrebses 
mittels Entfernung des Tumors durch eine Pharyngotomia subhyoidea erlangt. 


R. LUND. 


35) Hugo Stern. Grundprinzipien der Sprach- und Stimmansbildung hei La- 
ryngoktomierton nebst oinom neuen Beitrag zum Mechanismus der Sprache 
und Stimme derartig Operiorter. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. 1920. 

Das wichtigste Erfordernis für die Möglichkeit der Produktion einer Stimme 

ist die Bildung eines neuen Windkessels, welcher die Kraft liefert, durch welche 
die neu zu schaffende vikariierende Glottis angeblasen wird. In einer Zahl der 
Fälle ist es der Hypopharynx, der die Funktion des Windkessels übernimmt; in 
anderen Fällen aber wird, wie Verf. nachweist, der neue Windkessel durch den 
Magen dargestellt. Er hat 6 laryngektomierte Patienten untersucht und bei 5 von 
ibnen einen auffallend grossen Magen gefunden; die Grösse entsprach ungefähr 
dem Vier- bis Fünffachen der normalen Grösse. Dass die Patienten tatsächlich den 
Magen als Windkessel benutzen, hat Verf. auch mittels eines Versaohes nachweisen 
können. Diese Patienten sind also wirkliche „Bauchredner“. Verf. schildert, wie 
er bei seinen Laryngektomierten den Ruktus (das „Rülpsen“) zur Stimmerzeugung 
einübt. Er lässt die Patienten in einer Art „Bereitschaft“ irgend einer Silben- 
stellung verbarren und es erfolgt dann synchrom mit dem Ruktus aus dieser Be- 
reitschaftsstellung heraus die betreffende Silbe oder das betreffende Wort. 


HANSZEL. 


36) H. de Groot. Ein Fall von Chondrom des Kehlkopies. (Un cas de chon- 
dromo du larynx.) Acta Oto-Laryngologica. Vol. II. Fasc. III. 1920. 

Es handelte sich um einen 37 jährigen internierten belgischen Soldaten, der 
wegen Verschlimmerung einer seit bereits 9 Jahren bestehenden Heiserkeit in das 
Militärbospital in Utrecht aufgenommen wurde; bei der Aufnahme war Patient 
aphonisch. Man konstatiert eine Anschwellung des Halses im Niveau des Schild- 
knorpels, über der die Haut von normalem Aussehen und leicht verschieblich ist. 
Die laryngoskopische Untersuchung ergab einen grossen Tumor im Larynxinnern, 
der von normaler glatter Schleimhaut überzogen war und das rechte Stimmband 
völlig, das linke zum Teil verdeckte. Das rechte Ligamentum ary-epiglotticum 
war nach vorn und nach der Medianlinie zu verdrängt; der Tumor breitet sich 
unter diesem Ligament bis zum Recessus piriformis aus. Bei der direkten Unter- 
suchung schien es, als ob der Tumor aus der Nachbarschaft des Sinus Morgagni 
entspränge; bei der Palpation hat er eine harte Konsistenz. Es wurde die Dia- 
gnose auf eine Zyste gestellt. Röntgenaufnahme zeigte einen fast rundlichen 
dunklen Schatten im Larynxbild. 

Spaltung des Kehlkopfs. Es ergibt sich, dass es ein vom Aryknorpel aus- 
gehendes Chondrom ist; die Entfernung des Tumors gelang leicht und die Heilung 
ging ohne Komplikationen vor sich. Bemerkenswert ist der Ausgang des Tumors 
vom Aryknorpel; in den meisten bisher berichteten Fällen war der Ringknorpel 
und demnächst der Schildknorpel der Ausgangspunkt. FINDER. ` 
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37) Gustav Hofer. Zur eporativon Therapie ven chrenischen Stenosen des 
Laryax und der Trachea. Wiener klin. Wochenschr. No. 23 24. 1920. 
Verf. berichtet über 12 Fälle, meist handelte es sich um hriegsverleizte: 
2 wurden ausschliesslich durch intralaryngeale Eingriffe mit direkter Meıbode, die 
übrigen mittels Operation von aussen und Dilatation behandelt. Die Einzelheiten 
der Technik sind im Original nachzulesen. HANSZEL 


38) Otto T. Freer. Ein Radiumapplikater für den Kohlkopf. (A radium appii- 
cator for the laryax.) Illustriert. The Laryngoscope Mai 1920. 

In einer auf der Stirn reitenden klemme, welche am Kopfe mit einer starken 
Stirnbinde befestigt ist, wird ein entsprechend gebogenes Kupferrohr eingeklemmit, 
welches an seinem distalen Ende einen kleinen Radiumbebälter trägt, welcher in 
den gut kokainisierten Kehlkopf an die gewünschte Stelle eingeführt wird, wo er 
durch die Feststellung der Klemme unbeweglich gehalten wird. Statt des Radiums 
selbst wird Emanation gebraucht, damit der Behälter, um den Kehlkopf nicht zu 
reizen, möglichst klein bleiben kann. Das als Applikator dienende Kupferrosr 
wird am oberen Ende mit einer elektrischen Pumpe verbunden, welche den 
sich im Kehlkopf ansammelnden Speichel oder das Sekret beständig entfernt, 
so das Würgen verhindernd, das vor dem Gebrauch der Pumpe störend wirkte. 
Mit Hilfe der Pumpe kann der Radiumbebälter eine halbe bis zu einer Stunde im 
Kehlkopf anstandslos ertragen werden. Bei einem Karzinom der aryepiglottischen 
Falte verschwand die Geschwulst unter der beschriebenen Radiumbehandlung, 
chronische Laryngitis und ein Tuberkulom (seit dem Erscheinen des Aufsatzes 
behandelt) heilten aus. Ausführliche Beschreibung des Applikators ist in der 
Killian-Festschrift-Nummer des Archivs zu finden. (Seit jener Veröffentlichung 
ist die Klemme durch bedeutende Verlängerung ihres Verschlusses verbessert worden. 
So wird eine freie Bewegung des Radiumbehälters im Kehlkopf nach vorn oder 
rückwärts, oder auf- und abwärts behufs genauester Einstellung in die erkrankte 
Gegend ermöglicht. Ref.) 0. T. FREER 


39) W. Odermatt. Uober intratrachoale Straumen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 157. H. 3/4. 1920. 

Verf. berichtet über einen Fall, der eine 68jährige Frau betraf, bei der vor 
8 Jahren ein Kropf operiert worden war. Sie wurde September 1919 wegen starker 
Atemstörungen und anhaltender Heiserkeit wieder in die Klinik aufgenommen; es 
bestand ein mässig grosser linksseitiger Kropfknoten. Laryngoskopisch sah man 
lcm unterhalb der Stimmbänder das Lumen auf einen schmalen Spalt verengt. 
Nach Resektion des Isthmus und des linken Lappens blieb der Stridor besteben. 
Spaltung des Ringknorpels und der ersten 3 Trachealringe zeigt an der Hinter- 
seite der Trachea eine über kirschgrosse Vorwölbung, die herausgeschält wird und 
sich aus Strumagewebe bestehend erweist. Exitus an Myokarditis, Lungenödem 
und Hypostase. Die Untersuchung der Trachea ergab, dass makroskopisch die 
intratracheale Struma ganz entfernt zu sein schien; mikroskopische Untersuchung 
der linken Trachealpartie zeigte aber, dass dieser Fall zur Sıütze der Paltauf- 
schen Behauptung dienen kann, wonach diese Strumen durch Eindringen von 
Schilddrüsengewebe durch die Traohealwand zu erklären sind. 
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Verf. betont die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung, besonders des Zwei- 
plattenverfahrens für die Diagnose der intratrachealen Strumen. FINDER. 


40) D. v. Navratil (Budapest). Haselnussgrosser sarkomatöser Polyp der Luft- 
röhre, Entfernung durch Tracheofission. Verh. d. Aerztevereins zu Budapest. 


No. 20. 1918. 
Zur Entfernung des Tumors ist anstatt des scharfen Messers die Anwendung 
des glühenden Kauters im gesunden Gewebe empfohlen. POLYAK. 


41) Chevalier Jackson. Bino neue Art der Bearbeitung schwieriger Aufgaben 
in der bronchoskopischen Fremdkörperentiernung. (A new method of working 
ont difficult mechanical problems of bronchoscopic foreign body extraction.) 
The Laryngoscope. Oktober 1917. 

Die gewaltsame Entfernung von eingehakten spitzen Fremdkörpern ist ge- 
fährlich, Sie müssen ohne Nebenverletzung aus ihrer Umgebung befreit werden. 
Die gebräuchlichen Instrumente sind nicht für ungewöhnliche Fälle passend und 
deshalb verfertigt Jackson für solche Patienten von ibm selbst eigens geformte 
Instrumente. Ist der notwendigerweise schlanke Stahl endoskopischer Instrumente 
vom Mechaniker starken Biegungen ausgesetzt worden, so wird er zerbrechlich, 
formt aber der Arzt sein eigenes Werkzeug, so weiss er, dass solche Ueber- 
dehnungen des Stahles vermieden worden sind, und dass er dem Instrument 
trauen kann. Bei schwierigen Fällen werden zuerst die gebräuchlichen Instru-. 
mente versucht. Passen sie nicht, so.macht Jackson solche, welche ihm ge- 
eignet zu scheinen. Diese werden dann vorerst an Gummiphantomen versucht, 
erfüllen sie die Aufgabe, so wird mit ihnen operiert, wenn nicht, so werden sie 
weiter verändert. Die Sondenform ist die gewöhnliche, weiche dem zu verar- 
beitenden Stahl als Urform gegeben wird. Im Operationszimmer wird diese 
Stahlsonde dann zum Glühen erhitzt und mit der Zange passend gebogen. Här- 
tung des Stahls ist meist unnötig. Jaokson macht die Sonden selbst in einer 
Uhrmacherdrehbank. Illustrierender Fall, in welchem eine offene Sicherheitsnadel 
mittels einer korkzieherartig gebogenen Sonde durch Drehung derselben in der 
Längsachse geschlossen und dann ohne Nebenverletzung entfernt wird. 

O. T. FREER. 


42) Krieg (Stuttgart). Demonstration von vier Bronchialfremdkörpern. Württ. 
Korresp.-Bl. No. 31. 1920. 
Ausser der Demonstration von 4 Bronchialfremdkörpern (l Gummischlauch, 
I Stecknadel, 2 Metallhülsen) wird noch die Behandlung von Luftröhrenverengung 
mit erschwertem Dekanülement besprochen. SEIFERT. 


43) Robert Clyde Lynch. Die Schwebelaryngoskopie im Dienste der Broncho- 
skopie nnd Oesophagoskopie. (The technic of suspension iu bronchoscopy 
and eosophagoscopy.) The Laryngoscope. Juli 1917. 

Die Schwebelaryngoskopie wird von Lynch hauptsächlich bei Kindern zur 

Erleichterung der Bronchoskopie gebraucht. Bei Erwachsenen ist sie nicht immer 

leicht und auch entbehrlich, aber wegen des biegsamen Halses der Kinder, der 
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Nähe ihres Kehlkopfs zu den Zähnen ist bei ihnen die Anwendung der Schwebe- 
laryngoskopie so leicht, dass sie als Vorakt der Bronchoskopie sehr zu empfehlen 
ist, denn die durch sie erzielte Sichtbarkeit der Glottis ermöglicht eine schonende 
Einführung des Rohrs, welche die bei Einführung ohne den Schwebeapparat vor- 
kommenden Nebenverletzungen vermeidet, Nebenverletzungen, welche leicht zu Er- 
stickungsgefahr wegen subglottischen Oedems führen können. 

Zur Ausführung der Schwebebronchoskopie liegt der Patient horizontal auf 
einem Tisch. Man braucht nur die hinteren zwei Drittel der Glottis mit dem 
Galgen sichtbar zu machen, deswegen braucht der Hals nur wenig nach rückwärts 
gebeugt zu sein oder wird sogar etwas nach vorn geneigt. Mit den hinteren zwei 
Dritteln der Stimmbänder so in Sicht, ist es ein Leichtes, das Rohr nach Spreizung 
der Stimmbänder mit einem Retraktor durch die Glottis ohne Verletzung einzu- 
fübren. Zur Bronchoskopie wird das Killiansche Besteck für kleine Kinder ge- 
braucht. Zur Beleuchtung wird das Kirsteinsche Licht, der Brüningssche Griff oder 
der Kehlkopfspiegel in Verbindung mit einer sehr hellen Stickstofflampe (Nitrogen- 
Lampe) gebraucht. (Bei noch so hellem Licht mangelt dem Kehlkopf- 
spiegel die Tiefenbeleuchtung, und nur wo Sonnenlicht angewandt wird, kann er 
mit dem Kirstein-Brüningsschen Licht verglichen werden. Ref.) Nachdem das 
Rohr durch die Glottis eingeführt worden ist, muss der Kopf etwas nach vorn 
durch horizontale Bewegung des Galgens und durch Knickung des von Lynch 
eingeführten „Worm gear“ Gelenks gebeugt werden. Das Rohr wird dann durch 
vertikale Hebung des Galgens gleichsam gezielt. Mit Abbildungen versehen. 
Lynch bat mehr wie die anderen amerikanischen Laryngologen zur Einführung 
der Killianschen Schwebelaryngoskopie in Amerika beigetragen. 0.T. FREER 


d II) Stimme und Sprache. 


44) Hugo Stern. Ueber die Notwendigkeit der Errichtung phoniatrischor âb- 
teilungen an Universitätsklinikon. Wiener med. Wochenschr. No. 29. 1920. 
Verf. tritt dafür ein, dass phoniatrischo Abteilungen den laryngo-rhinologi- 
schen Kliniken anzugliedern seien; diese Abteilungen sollen bestehen: erstens 
aus dem Ambulatorium für Stimm- und Sprachkranke und zweitens aus dem phone- 
tischen Laboratorium. Er berichtet über die Einteilung des Dienstes an der von 
ihm geleiteten Abteilung der laryngo-rbinologischen Klinik in Wien. Verf. be- 
zeichnet es ferner für wünschenswert, dass dem Ambulatorium eine kleine klinische 


Abteilung angegliedert wird. HANSZEL. 
. 45) L. Rethi. Der Koehlkopfkatarrh der Sänger. Wiener med. Wochenschr. 
No. 29. 1920. 


Ein für den allgemeinen Praktiker geschriebener, für diesen sehr lebrreicher 
Artikel, in dem Verf. unter anderem darauf hinweist, dass der Kehlkopfkatarrh 
oft eine Folgeerscheinung, nämlich eine Folge unrichtigen funktionellen Stimm- 
gebrauchs ist, dass die Ursache für die Stimmstörungen oft weit vom Kehlkopf atı 
liegt, nämlich in Nase, Nasenrachenraum, den Tonsillen usw. Verf. spricht sich 
bei dieser Gelegenheit dahin aus, dass bei Sängern, wenn nicht vitale Indi- 
kationen vorliegen, von einer Toonsillektomie Abstand genommen werden soll. 


HANSZEL. 
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46) S. Váradi (Budapest). Sprachstörungen. Orvosi Hetilap. No. 17. 1918. 

Verf. hat als Direktor der staatlichen Schule für Sprachstörungen sämtliche 
Soldaten der Armee in sein Intitut überwiesen bekommen, welohe während des 
Krieges wegen Verletzung oder Krankheit oder sonst aus einem anderen Grunde 
ihr Sprach- oder Hörvermögen ganz oder teilweise eingebüsst hatten. Diese wurden 
dann in folgende Gruppen eingeteilt: 

1. Taubheit und Taubstummheit 57 Fälle, darunter 44 nach Granat- 
explosionen. 

2. Stummbheit, Aphonie und Flüstersprache, 

3. Stottern 72 Fälle, darunter 7 geheilt und 32 gebessert. POLYAK. 


47) A. Onodi (Budapest). Stimmstörungen im Felde. Orvosi Hetilap. No. 1, 2, 9, 11. 
1918. | 

III. A. Psychisohe Aphonie. Internusparese wurde 183mal, T'ransversus- 
parese 68mal, eino kombinierte Parese beider Muskeln 13mal und Adduktoren- 
parese 47mal beobaohtet. Funktionelle Stimmstörungen kamen in 403 Fällen vor. 

B. Stummbheit kam Amal, Taubstummheit 32mal vor. 

C. Totale Lähmung der Stimmbändoer kam nicht zur Beobachtung. 

IV. Verletzungen des Kehlkopfes. Beschreibung von einigen Fällen, 
welche ohne Tracheotomie heilten. 

V. Tracheotomiorte. Unter 72 Fällen wurde die Tracheotomie bei 
11 Kranken auf der Station ausgeführt. Die übrigen Patienten sind bereits mit 
der Kanüle aufgenommen worden. POLYAK. 


48) Robert Riemann. Rednerschule. Die Kunst der politischen und wissen- 
schaftlichen Rede vor der Oeffentlichkeit. Dietrichsche Verlagsbuchhandlung, 
Leipzig 1920. 107 S.. Preis geheftet M. 6. Gebunden M. 9. 

Aus diesem kleinen Buch können auch Universitätslehrer noch lernen. Ganz 
abgesehen davon, dass es frisch geschrieben ist, bringt es eine Fülle von Bei- 
spielen, und zwar sehr aktuellen und beruht auf grosser Erfabrung. Logischer 
Aufbau des Vortrags, Vorbereitung und Dauer desselben, Wortwahl und Vortrag 
werden unter anderem ausführlich behandelt, nur bei letzterem Punkt wäre ein 
genaueres Eingehen auf Sprechstimmtechnik, Sprechstimmlage und Stimmfehler 
bzw. Missbrauch der Stimme wünschenswert. Sehr interessant sind die Ausfüh- 
rungen über die Wirkung auf den Zuhörer namentlich in der Debatte. Berühmte 
Redner von Demosthenes bis — Noske werden geschildert und als Geister 
ibrer Zeit beleuchtet. Da die politische Rede im Vordergrund des Interesses 
unserer Zeit steht, so wird sie hier mehr berücksichtigt als die wissenschaftliohe. 

NADOLECZNY. 

49) Alois Schmitz. Die Intensitätsgrenze der ersten Laute beim Gesangunter- 
richt. Stimme. XIV. H. 7. S. 149. April 1920. 

Sch. stellt die Frage: „Wie weit reicht die natürliche Kraft und Schwin- 
gungsfähigkeit der Stimmlippen der zu behandelnden Einzelstimme, um einen 
‚reinen‘ Stimmlaut zu erzielen?“ und zwar etwa eine Terz über der natürlichen 
Sprechtonhöhe. Die Intensitätsgrenze ist um so geringer je verbildeter und kränker 

XXXVI. Jahrg. 23 


— 293 — 


eine Stimme ist. Man muss ausgehen von einem „reinklingenden Element der 
Sprache“, am besten von einem Vokal, weniger gut von einem klinger. Der Ton 
darf nicht durch Nebengeräusche entstellt sein, seine Reinheit kann nur ein musi- 
kalisch geschultes Ohr beurteilen. Die Intensität ist eng verknüpft mit der Regu- 
lierung der Atmung: Einatmung, Standpunkt der Bereitschaft, Ausatmung. Als 
„günstigste einleitende“ Atmungsart bezeichnet Verf. die „isolierte Zwerchfell- 
atmung“ (die es natürlich im strengen Sinne dieser Ausdrucks nicht gibt. Ref.) 
Unzweckmässige Mitbewegungen, Kehlkopfstellungen sollen unterbleiben. Verf. is 
ein Gegner der übertriebenen Tiefstellung des Kehlkopfes und somit der Angaben 
der Heyschen Schule. NADOLECZM. 


50) v. d. Pfordten. Die Wahl des Sängorbernfos. Stimme. XII. H.3. S. 49. 1918. 
Sehr vernünftige Ausführungen! Hinweisa auf die Wichtigkeit allgemeiner 
körperlicher Gesundheit, auf die sehr relative Bedeutung der Schule, die viei 
grössere der Anlage und Ausdauer, sowie der Sangesfreudigkeit. Wer mit Sängern 
zu tun hat, wird den kurzen Aufsatz mit Befriedigung lesen. NADOLECZNY. 


51) v. Pap-Stockert. Stimme und Gesangsapparat. Stimme. XII. H. 12. S. 265. 191». 
Allgemeine Ausführungen vom Standpunkt der Gesangslehrer über Sirg- 
technik, falscher Vergleich der Stimmlippen mit Violinsaiten. NADOLE:ZNY 


52) E. Müller. Musikalisches in dor Spracho. Stimme. XII. H.7. S. 148. 1918. 
Ausführungen über deklamatorischen Klangwert von Worten, über musika- 
lische Wirkung des Kiangwortes und Beziehungen zur Vertonung. 


NADOLECZN. 


e) Oesophagus. 


53) F. Hann (Budapest). Tuberkulose der Spaisoröhre. Orvosi Hetilap. No. 14. 1915. 
Diese seltene Lokalisation der Tuberkulose wurde bei der Obduktion ¢ë 
Leiche eines 10 Jahre alten Mädchens gefunden. Die Schleimhaut der Spes- 
röhre hörte einen Querfinger unterhalb der Höhe des Ringknorpels mit schsrfta 
Rande auf und dieser Defekt ging bis zur Kardia. Der Boden der Schleimhsu! 
wurde durch ein käsige Knötchen enthaltendes Granulationsgewebe gebildet, 
welches die Muskulatur infiltrierte. POLYAK. 


54) Charles J. Imperatori. Drei Fälle von Spoiseröhreverengorung nach Ver 
schlucken von starken Laugelösungen. (Threo casos of stricture of è 
oesophagus duo to the accidental swallowing of comcentrated lye solutiee.) 
The Laryngoscope. November 1917. ; 

Als Dilatatoren wurden das Sippysche Besteck, aus Olive, Träger und Boug? 
filiforme bestehend, als nützlich gefunden. Für grössere Strikturen von Nr. 30 F. 
aufwärts wurden die Ingals-Mackenzie-Bougies gebraucht. Unter 18 F. soll nt! 
mit Hilfe des Oesophagoskops dilatiert werden. Der Erfolg im ersten Fall be 
einem 4jährigen Kinde war gut, bei den anderen zwei Patienten, Erwachsenen, 
nur massıg. O. T. FREER. 
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II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Rhino-laryngologische Sektion des ungarischen Aerztevereins in 
Budapest. 


II. Sitzung am 30. Oktober 1917. 


Vorsitzender: L. Polyäk. 
Schriftführer: E. Pollatschek. 


1. L. Laub: Entfernung eines Schrapnellgeschosses aus der 
Kieforhöhle. 

Merkwürdig ist der Weg, welchen das Gesohoss in diesem Falle gemacht hat. 
Der Mann wurde während des Vormarsches an der ‚Nasenwurzel getroffen und das 
Geschoss lag frei in der rechten Kieferhöhle. 

M. Paunz hat einige ähnliche Fälle operiert. In einem Falle lag das 
basale Ende des Gesohosses in den Siebbeinzellen und die Spitze in der Orbita. 
In verschiedenen Fällen wurde die Kieferhöhle von aussen getroffen und eröffnet. 
Nach Entfernung des Geschosses hörte die Eiterung gewöhnlich auf im Gegensatz 
za den entzündlichen (infektiösen) Eiterungen der Kieferhöhle. In einem anderen 
Falle hat P. den Fremdkörper oberhalb des Tränenbeins entfernt, eine Oeffnung 
blieb zurück, welche auf plastischem Wege geschlossen wurde. Für Ableitung des 
Eiters gegen die Nase zu muss stets gesorgt werden. 

H. Zwillinger erwähnt einen Fall, wo die Kugel die linke Nasenhöhle 
traf und in der rechten Kieferhöhle stecken blieb, die Alvwpolarfortsätze des 
Il. Prämolar- und I. Molarzahnes sind abgebrochen worden. Die ganze Kieferhöhle 
lag frei. Auf konservative Behandlung ist Heilung erfolgt. 

E. Pollatschek stellt fest, dass wohl alle Teilnehmer der Meinung sind, 
dass, sofern die Geschosse keine grossen Zerstörungen der Knochen verursachen, 
sie ohne eine radikale Operation entfernt werden können und die Höhlen voll- 
ständig ausheilen. P. hat drei solcher Fälle operiert. Interessant war ein Fall mit 
einer eiternden Fistel unterhalb des Jochbeins, welche in die Kieferhöhle führte. 
Der Röntgenbefund war positiv, die Probepunktion fiol dagegen negativ aus. Bei 
der Operation fand P. die Kieferhöhle durch Narben in eine obere eiternde und 
eine untere gesunde Hälfte geteilt, so, wie sie in Form von zweigeteilten Kiefer- 
höhlen als anatomische Unregelmässigkeiten vorkommen. 

M. Mohr hatte einen Fall in Beobachtung, wo die Kugel in der Gegend des 
linken Tränensackes eindrang, die Kieferhöhle passierte, von hier in den Mund 
gelangte und ausgespuckt wurde. 

Vorsitzender stellt den Antrag, die Kriegsverletzungen der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen in einer der folgenden Sitzungen zu besprechen (Zustimmung). 


2. Z. v. Lénárt: Ein seltener Fall von Sklerom. 

Das Sklerom trat in diesem Falle in einer ganz ungewöhnlichen Form auf, 
sofern es nicht die gewöhnliche infiltrierende Form zeigte, sondern einen richtigen 
Tumor bildete, welcher in kurzer Zeit einen Riesenumfang erreichte, nicht nur 
die Nasenhöhlen, sondern auch den Rachen ausfüllte. In diesem Falle fehlten 
die Symptome (stinkender Ausfluss aus der Nase, Krustenbildung, Narben), welche 
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sonst für Sklerom charakteristisch sind, und das ganze Bild täuschte einen bös- 
artigen Nasentumor vor. 

Johann V., 38 Jahre alt, Landstürmer, ist im Juli 1917 im Zitaspital auf- 
genommen worden. Er kam im September 1914 mit einer unbedeutenden Wunde 
in russische Gefangenschaft und hatte schon im Monat Dezember wahrgenommen, 
dass er nicht mehr durch die Nase atmen konnte, fühlte bald auch eine Ge- 
schwulstbildung im Rachen und wurde in Russland in Spitalsbehandlung über- 
wiesen. Als unheilbarer Invalide wurde er von hier auf dem üblichen Wege aus- 
getauscht und nach der Heimat transportiert. 

Pat. war sehr stark abgemagert, mit schnarchendem Atem und näselnder 
Sprache. Linke Nasenhälfte hervorgewölbt, Nasolabialfalte verwaschen, linker 
Tränensack abszediert. Pat. ist schwerbörig. Beide Nasengänge sind von einer 
blassroten, glatten, dicht anzufühlenden, leicht blutenden Geschwulst ausgefüllt, 
welche gegen das Septum und den Nasenboden mit der Sonde umgangen werden 
kann. Kein Eiter oder stinkender Ausfluss. Im Rachen ist ein Riesentumor 
sichtbar, welcher vom Epipharynx bis zum Hypopharynx reicht, den weichen 
Gaumen hochgradig spannt und emporwölbt, blassrot ist, von unebener Ober- 
fläche, dicht beim Betasten und’ weder mit dem Velum nöch mit der Rachen- 
wand verwachsen ist. Die Diagnose schwankte zwischen Sarkom und Fibrom, 
das schnelle Wachstum sprach für die erstere Annahme. Die histologische Unter- 
suchung (Prof. Entz) lieferte das überraschende Ergebnis, dass die Geschwolst 
Sklerom war. 

Die Operation wurde in lokaler Anästhesie mit dem Löffel und dem Adenotom 
bei auffallend geringer Blutung sehr leicht ausgeführt, da die Geschwulst morsch 
war und in grossen Stücken abriss und die grosse Geschwulst (Demonstration) 
mit einigen Griffen ganz zu entfernen war. Auffallend war, dass die Geschwauls:, 
welche von der Konvexität beider unteren Muscheln von breiter Oberfläche aus- 
ging, weder in der Nasenhöhble noch in dem Epipharynx mit der Nachbarschaft ver- 
wachsen war, sich wie ein Polyp verhielt und ohne Spuren ganz entfernt werd: 
konnte. Pat. erholte sich schnell nach der Operation, nahm an Gewicht zu, atmet 
frei, hört gut und 3 Monate nach der Operation sind Nasenhöhle, Rachen und 
Nasensekretion ganz normal. 

Vortr. erinnert siob eines zweiten ähnlichen Falles, welchen er im März 1917 
im St. Rochusspitale operiert hat. Die 23 Jahre alte Frau litt seit 2 Jahren an 
Nasenverstopfung und häufiger Blutung. Beide Nasengänge und Choanen waren 
von einem blassroten, knotigen, leicht blutenden Tumor ausgefüllt, welcher für 
Sarkom verdächtig war. Kein Eiter oder Fötor in der Nase. Auf dem rechten 
Taschenbande war ein erbsengrosser, runder, glatter, polypenförmiger Tumor vor- 
handen. Auch dieser Fall ist ein Sklerom gewesen (Prof. Entz und Dozent 
Goldzieher) und konnte mit dem scharfen Löffel vollständig entfernt werden. 
Auch bier war die morsche Konsistenz auffallend, das Abreissen in grossen 
Stücken fast ohne Blutung. Der Ausgangspunkt war auch hier die Konvexität der 
unteren Muscheln, und es lag auch hier keine Verwachsung vor. Der Kehlkopf- 
polyp wurde ebenfalls für skleromatös gefunden. 

Auffallend ist in beiden Fällen das rasche Wachstum, die polypenförmige 
Gestalt und der Mangel der für Sklerom charakteristischen Symptome. 
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H. Zwillinger: Pieniazek hat auch Fälle von Tumorbildung bei Sklerom 
beschrieben, Redner hat aber bisher nur infiltrierende, schrumpfende Formen zu 
Gesicht bekommen. Zur Stellung der Diagnose ist der histologische Befund 
wichtig, aber die bakteriologische Untersuchung nicht minder, da das klinische 
Bild nicht für Sklerom sprach. Die morsohe Konsistenz erinnert Redner an einen 
ähnlichen Fall, wo der erste Befund nur Granulationsgewebe nachwies und das 
entfernte Gewebe ebenfalls in morschen Stücken abriss, 2 Jahre später hat sich 
der Fall aber als Lymphosarkom erwiesen. 

L. Laub hat einen zum demonstrierten ähnlichen Fall in Beobachtung. Der 
Mann liegt in einem Kriegsspitale, hat eine nussgrosse Geschwulst in der Nase und 
eine erbsengrosse an der vorderen Kommissur. Histologische Diagnose: Sklerom. 

E. Pollatschek betont, wie wichtig die bakteriologische Untersuchung bei 
der Stellung der Diagnose auf Sklerom ist. Redner hat im Verlaufe des Krieges 
unter dem Material desGarnisonspitales vieleFälle gesehen. Bei Sklerom ebenso wie 
bei Tuberkulose unterscheiden wir infiltrierende und Tumoren bildende Formen, 
nur sind bei Sklerom die Infiltrate häufiger. Im demonstrierten Falle ist die 
ausserordentliche Grösse des Tumors als selten zu bezeichnen. 

L. Polyák: Die tumorbildenden Formen von Sklerom und Tuberkulose 
haben viel Aehbnlichkeit. Redner hat vor etwa 18 Jahren ein faustgrosses Tuber- 
kulom der unteren Muschel demonstriert, welches durch den Epipharynx entfernt 
wurde. Die bakteriologische Diagnose des Skleroms kann auch in Schnitten ge- 
macht werden, die Sklerombazillen färben sich sehr gut mit Hämatein und auch 
mit Anilinfarben, interessant wäre es aber zu wissen, wie sich die Virulenz der 
aus verschiedenen Geweben gewonnenen Sklerombazillen, insbesondere aber der 
tumorbildenden Formen zeigt. 

Z. v. Lénárt hat den Fall wegen der Seltenheit des klinischen Bildes de- 
monstriert. Tuberkulome wie Sklerome sind Granulationsgeschwülste, die Morsch- 
heit besteht wohl deshalb, weil beide arm an Bindegewebe sind. Redner hat nach 
Beobachtung dieses Falles seine Meinung über Sklerom in vielem geändert. 


3. A. Re&thi: Komplizierte Fälle von Fremdkörpern in der 
Speiseröhre. 

In zwei Fällen waren Kirschkerne zwischen doppelte Stenosen eingekeilt. 
Einmal verursachte ein fünfkronenstückgrosser, flacher Rindsknochen, welcher 
2 Monate lang in der Speiseröhre lag, einen grossen, dekubitalen Defekt der 
Hinterwand; der Fall endete mit Heilung. Ein pfeilförmiges Knochenstück hat 
sich in Querlage in die Wand eingebohrt, nach der Entfernung traten hohes Fieber 
und Schlingbeschwerden auf. In einem Falle hat sich nach Entfernung einer 
Fischgräte ein nussgrosser Abszess in der Speiseröhrenwand gebildet, welcher ge- 
öffnet werden musste. In zwei Fällen sind grosse, eingekeilte Zahnprothesen ent- 
fernt worden. Unter zahlreichen Fällen von Knochen und Fleisch- und Sehnen- 
klumpen ist ein Fall von grossem Rückgratstück von Geflügel erwähnenswert, wo 
die vorhandenen spitzen Rippenstücke sich in die Schleimhaut einbohrten. 


4. L. Polyäk: Selten grosse, stecken gebliebene Bissen in der 
Speiseröhre. 
25 Jahre alter Soldat, rumänischer Nationalität, hat ein grosses Rücken- 
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wirbelstück samt Rippenansatz mit Fleisch, Sehne und Faszien ohne Kauen ge- 
schluckt, die Entfernung war sehr mühsam, keine Zange wollte fassen, erst musste 
die eingekeilte Rippe mit dem stumpfen Haken beweglich gemacht werden. Bei 
den Entfernungsversuchen ist die Speiseröhre an mehreren Stellen verletzt worden. 
Nach der Entfernung Fieber und Dysphagie 5 Tage lang, dann Heilung. 

43 Jahre alter Soldat aus Bosnien hat ein halb zerkautes Sehnenstück 
(6xX4xX3) geschluckt. Nach der Entfernung einen Tag laug Fieber. 

M. Paunz verfügt über etwa 120 Fälle. Die Entfernung von Kirschkerne 
ist manchmal sehr leicht, zuweilen aber, besonders wo Strikturen vorhanden sind, 
recht schwer. In einem Falle gelang es, den Kern mit der Bohnenzange zu fassen: 
gelingen die Entfernungsversuche nicht, dann muss man die Oesophagotomia et- 
terna machen. Abszesse hat P. dreimal beobachtet, in einem Falle wurde er durch 
Hühnerknochen verursacht, Oesophagotomia externa wurde gemacht, doch der 
Patient starb. In zwei anderen Fällen haben die Patienten den Eiter erbrochen 
und sind spontan geheilt. Auch ein Fall von Schlucklähmung nach Messerter- 
letzung des Halses ist erwähnenswert; wahrscheinlich ist der Vagus verletzt ge- 
wesen, weil der linke Rekurrens gelähmt war; zuweilen ist ein Bissen stecken ge- 
blieben, wohl infolge der mangelhaften Peristaltik. 

Z. v. Lénárt: Grosse Bissen bleiben oft bei imbezillen Leuten stecken. 
Härtere Stücke sind leichter zu fassen als Fleischklumpen, welche bei dem Fassen 
wieder und wieder abreissen. Sehr unangenehm sind die Zahnprothesen mit 
Haken, weil diese sich in die Speiseröhrenwand einkeilen. Der grösste Fremd- 
körper, welchen v. L. entfernt hat, war eine Haarspangs, 20X5 gross, die im 
Sinus pyriformis lag. 

J. Safranek demonstriert eine Zahnprothese, welche während des Schlafe 
verschluckt wurde. Am Röntgenbilde ist die in der Höhe der oberen Rückenwirkel 
eingekeilte Prothese gut sichtbar, sie bestand aus zwei Schneidezähnen auf eine 
18 mm breiten und 4 cm langen vulkanisierten Platte, unten mit einem scharf! 
Haken, welcher sich in die Speiseröhrenwand spiesste. Die Entfernung gelang 
sehr leicht. 


5. M. Paunz: Interessante Fremdkörper der oberen Luftwege. 

a) 20 Jahre alter Tapezierer hielt eiserne Nägel zwischen den Zähnen und 
aspirierte einen. Starker Hustenanfall und dann stechende Schmerzen im Kell 
kopf. Spiegelbefund: Der Nagel hat die linke Stimmlippe perforiert, der Kopf wa 
unterhalb der Glottis sichtbar, die Spitze oben. Die Spitze wäre wohl gut fassb# 
gewesen, es war aber wenig empfehlenswert, hier Gewalt anzuwenden, desbal 
führte P. die Laryngofissur aus und entfernte den Nagel auf diesem Wege. Glate 
Heilung. 

b) 3 Jahre alter Knabe aspirierte eine 6 cm lange Nadel mit dickem Kopi 
endə. Der Kopf der Nadel lag im linken Bronchus, die Spitze lehnte sich an diè 
rechte Seite der Trachea. Eine schwere linksseitige Bronchopneumonie mit hohes 
Fieber hat sich entwickelt. Es gelang nicht, die Nadel mit der oberen Broncho- 
skopie zu entfernen, weil das ganze Gesichtsfeld und die Röhre stets von reich 
lichem Sekret übergossen waren und man überhaupt nichts vom Fremdkörpt! 
sehen konnte. Nach der Tracheotomie gelang die Entfernung leicht und glalt 
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mit der unteren Bronchoskopie. Das Kind blieb nooh mehrere Woohen lang 
fiebernd, heilte aber zuletzt aus. 

c) 5!/a Jahre alter Knabe aspirierte eine 1 cm breite, 21/, cm lange Blei- 
stifthülse. Der Fremdkörper lag im linken Oberlappenbronchus. Da die obere 
Bronchoskopie die Entfernung nicht ermöglichte, wurde der Fremdkörper naoh der 
Tracheotomie mittels unterer Bronchoskopie leicht entfernt. Heilung. 

d) 4 Jabre altes Mädchen aspirierte eine viereckige Eisenplatte, 1 mm dick, 
von 4 mm Durchmesser. Auf der Röntgenplatte war der Fremdkörper tief in der 
linken Lunge, vom Herzschatten verdeckt, sichtbar. Es gelang, denselben mit der 
oberen Bronchoskopie in einem hinteren Nebenast (Bronchus Ill. Ranges) des 
linken Unterlappenbronchus aufzusuchen und zu entfernen. Heilung. 


J. Safranek erwähnt einen Fall, wo der steckengebliebene Bissen ungefähr 
von der Grösse war, wie jene, welche Polyäk hier demonstriert hat. Der Fall 
betraf einen 44 Jahre alten Sanitätssoldaten, welcher mit den schwersten Sym- 
ptomen der Kehlkopfstenose, mit hochgradiger Zyanose und bewusstlos von dem 
militärischen Rettungswesen in die Kehlkopfklinik transportiert wurde. S. ent- 
fernte einen kindsfaustgrossen Fleischklumpen, welcher im Hypopharynx steckte 
und den Kehlkopfeingang verschloss. Nach der Entfernung kam der Patient bald 
zu sich. 

Ein ähnlicher Fall, zu c) des Herrn Paunz, betraf einen 11 Jahre alten 
Knaben, welcher die Metallhülse eines Bleistiftes aspirierte. Die Aufnahme in die 
chirurgisohe Klinik erfolgte erst 12 Tage später. Das Röntgenbild zeigt, dass die 
Hülse den linken Hauptbronchus ganz verschlossen hat, die linke Lunge war von 
der Atmung ganz ausgeschlossen, sie war in ihrem ganzen Umfange entzündlich 
infiltriert, das Kind fieberte ständig bis 400 C. S. hat hier die obere Bronchoskopie 
gar nicht versucht, machte sofort die T'racheotomie und die untere Bronchoskpie; 
als die Röhre gegen den linken Hauptbronchus gerichtet wurde, trat sehr heftiger 
Husten auf und die Hülse wurde durch die Röhre expektoriert; die Heilung der 
Pneumonie erfolgte sehr rasch, Dekanuloment am 8. Tage. Die 17 mm lange Hülse 
von 7 mm Durchmesser wird demonstriert. 

Die schönen und lehrreichen Fälle, welche Herr Paunz uns bier demon- 
striert hat, verdienen die höchste Anerkennung, um so mehr, weil die Fremd- 
körper aus den Luftwegen von kleinen Kindern entfernt wurden, wo wir im all- 
gemeinen mit den grössten Schwierigkeiten zu kämpfen haben. Sehr lehrreich 
wäre es, auch jene Fälle zu besprechen und zu publizieren, wo die Extraktion 
der Fremdkörper misslang oder wo man die Fremdkörper überhaupt nicht auf- 
finden konnte. S. erinnert sich eines Falles in einer chirurgischen Abteilung, wo 
bei einem 4 Jahre alten Knaben, welcher schon seit langer Zeit eine Hartkaut- 
sohukkanüle trug, die Röhre der Kanüle abbrach und aspiriert wurde. Es gelang. 
mit der unteren Bronchoskopie den grössten Teil der Fragmente zu extrahieren, 
ein 2 cm langer Teil von 4 mm Durchmesser (das untere Ende der Kanüle) ver- 
schwand aber in der Tiefe und war nioht aufzufinden. Die Röntgenuntersuchung 
am nächsten Tage gab auch keine Aufklärung, das Kind hatte wohl eine Bron- 
chitis, atmete aber frei durch eine neu eingeführte weitere Metallkanüle, bis 
34 Stunden nach dem Unfalle ein starker Husten auftrat und das Kind nach 
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einigen Minuten starb. Bei der Obduktion wurde Tracheitis und Bronchitis fibrino- 
purulenta und akute Perikarditis nachgewiesen, der von zähem Schleim ver- 
stopfte Fremdkörper Jag oberhalb der Bifurkation, wohin er wahrscheinlich von 
dem starken Ilusten aus der Tiefe aufgehustet wurde. Bei Mann sind 7 Fälle 
von Aspiration der Kanüle aufgezählt, darunter endeten 2 tödlich; im neuesten 
Worke von Brünings sind 14 Fälle erwähnt. Safranek hat im Februar d. J. 
im Kgl. Aerzteverein einen Fall demonstriert, einen 50 Jahre alten Mann, welcher 
4 Tage vor der Aufnahme eine 7 cm lange, abgebogene Kanüle aspiriert hat. DieEnt- 
fernung aus dem linken Hauptbronchus gelang leicht mittels unterer Bronchoskopie. 

A. Réthi: Fremdkörper gelangen bei Extraktionsversuchen von dem Haupt- 
bronchus der einen Seite in die andere Seite zumeist dann, wenn die Extraktion 
in sitzender Position versucht wird. 

M. Paunz: Es kommt vor, dass die andere Lunge den Fremdkörper aspiriert. 
Redner hat zwei Fälle von abgebrochenen Kautschukkanülen beobachtet. Der 
erste Fall betraf einen erwachsenen Mann; Paunz hat das Bruchstück mit einer 
Pinzette gefasst, konnte es aber durch die enge Tracheotomieöffnung nicht extra- 
hieren, worauf Winternitz mit dem Messer die Oeffnung erweitert hat. Aehnlict 
verlief die Entfernung auch in dem zweiten Falle. Polyak. 


b) Achte Jahresversammlung der Vereinigung schweizerischer 
Hals- und Ohrenärzte. 
Zürich am 26. und 27. Juni 1920. 
Präsident: Prof. Barraud (Lausanne). 
Schriftführer: Prof. Oppikofer (Basel). 
Kassierer: Dr. Studer (Winterthur). 
I. Geschäftssitzung. 

Neu aufgenommen werden zwei ordentliche und drei ausserordentliche Mit- 
glieder. Die Mitgliederzahl beträgt 69. 

Prof. Siebenmann macht als Präsident der Kommission für Taubstummeo- 
zähluug die Mitteilung, dass im verflossenen Geschäftsjahr eine Sitzung der ad 
hoc erweiterten Kommission, welcher nun auch der Direktor des Gesundheitsamt: 
und des statistischen Amts angehören, auf dem eidgenössischen Gesundheitsamt 
in Bern stattgefunden hat. In Anbetracht der veränderten Geld- und Zeitverhält- 
nisse musste der in der an den Bundesrat gerichteten Petition verlangte Kredi! 
für die Zählung auf das Doppelte erhöht werden. 

Neuwahlen des Vorstandes. Präsident: Dr. Hug (Luzern); Schrift 
führer: Prof. Nager (Zürich); Kassierer: Dr. Studer (Winterthur). 

Als Versammlungsort für 1921 wird Luzern bestimmt. 


I. Wissenschaftliche Sitzung. 


1. Guyot (Genf): Indikationen und Resultate intratrachealerIr- 
Jektionen bei laryngealen und bronchopneumonischen Affektione 
insbesondere bei der Tuberkulose. 

Der Vortragende berichtet über gute Erfolge mittels intratrachealer Injek- 
tionen von l—óproz. öligen Lösungen von Eukalyptol, Gomenol und Gusjakol 
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nicht nur bei Tracheitis und Bronchitis grippalis, sondern auch bei Tuberkulose. 
Es werden tägliche Mengen von 5—10 ccm eingespritzt, und zwar direkt gegen 
die hintere Rachenwand, während der Patient tiof inspiriert. 

Tierversuche haben bewiesen, dass das Injektionsmittel sehr rasch in die 
feinsten Verzweigungen der Bronchien gelangt, dort sich verteilt und auf dem 
Wege der Lipolyse und Phagozytose resorbiert wird. (Demonstration von Abbil- 
dungen entsprechender bei Tierexperimenten gewonnener histologischer Präparate.) 

Auf Grund dieser Tatsachen empfiehlt im weiteren Guyot die Behandlung 
der Lungentuberkulose mittels aus Koohschen Bazillen hergestellten Vakzinen 
nach dem Verfahren von Bossan (Sèvres). 


2. Schlittler (Basel): Ein Beitrag, zur Pathologie und Therapie 
der kongenitalen Labyrinthsyphilis. 


3. Oppikofer (Basel): Ueber die Entstehung des Mittelohr- 
cholesteatoms. 


4. Oppikofer (Basel): Demonstration einzelner Präparate aus 
50 Serien von Ohrtuberkulose. 


5. Roch (Basel): Mittelohrerkrankungen im Verlaufe der Grippe- 
epidemie 1918/20. 

6. Studer (Winterthur): Demonstrationen. 

a) ö6jähriger Mann mit Kankroid des rechten Stimmbandes; E A 
gründliche Exzision im Gesunden unter Wegnahme des ganzen Stimmbandes. 
Pseudostimmbandbildung, bisher (21/, Jahre) ohne Rezidiv. 

b) 28jährige Patientin mit spontan entstandenem scharfrandigem, speckig 
belegtem Ulkus im äusseren Gehörgang. Wassermann negativ; bakteriologisch 
Haufenkokken; Probeexzision ergibt Granulationsgewebe. Drüsenabszess mit 
Durchbruch, Spontanheilung unter Salbendeckverbänden. Nach 4 Monaten Re- 
zidiv unter denselben Erscheinungen, in Spitalbehandlung im Laufe eines Monats 
wieder Heilung, genau dasselbe Bild nach einem weiteren Monat. Da Okklusiv- 
verband immer Heilung brachte, erfolgte eine Ueberwachung der Patientin, wobei 
sich ergab, dass es sich um ein artefizielles Ulkus handelte, hervorgebracht durch 
Aetzung mit Salmiak. 

Diskussion: v. Eicken (Giessen) (als Gast) sah eine Reihe von Radikal- 
operierten mit Gangränbildung im Wundtrichter, als deren Ursache ein Zusatz von 
Formalin zur Verbandgaze eruiert wurde. 

7. Erath (Genf): Behandlung chronischer Mittelohr- und Neben- 
höhleneiterungen mittels Bakterienvakzine und Autovakzine. 

Der Vortragende hat im Laufe von 2 Jahren 60 an chronischer Mittelohr- 
und Nebenhöhleneiterung Erkrankte mit Vakzine und Autovakzine behandelt und 
in 80 pCt. der Fälle ein Aufhören der Eiterung beobachtet. 

Diskussion: 

Guyot bestätigt die günstigen Erfolge namentlich bei chronischen Eite- 
rungen, welche auf andere Weise erfolglos behandelt worden sind. 

Siebenmann fragt an, ob namentlich bei fötiden Eiterungen vorher eine 
regelrechte Borbehandlung event. mit Paukenröhrchen stattgefunden habe, und ob 
die Vakzine auch eine Wirkung gegenüber Fäulnisbakterien entfalte. 


— 306 — 


Erath bejaht den ersten Teil der Anfrage. Was den zweiten Teil betrifft, 
so hat er eine günstige Wirkung der Vakzine auf den Bakteriengebalt des Eiters 
überhaupt beobachtet, nicht nur auf einzelne spezielle Erreger. 

Barraud: Wir haben alle mit unseren Behandlungsmethoden Erfolge und 
Misserfolge, in letzteren Fällen ist jedenfalls die angeführte Behandlungsmethode 
zu versuchen. 

8. Schmidt (Chur): Ueber erschwertes Döcanulement, 

a) 11/,jähriges, wegen Larynxkrupp tracheotomiertes Kind liess sich nicht 
dekanülieren, Larynxlumen von Granulationen gefüllt, wiederholtes Bougieren 
und Exstirpation der Granulationen brachte keine Besserung, bei Einlegen einer 
Schornsteinkanüle Spornbildung. Rascher und dauernder Erfolg mit freier Atmung 
und klarer Stimme bei Anwendung der Brüggemann-Kanüle. 

b) 36jährige Patientin, seit 12 Jahren Kanülenträgerin, zeigte mächtige 
Hypertrophie des linken Stimmbandes, welche bei Exspiration die Stimmritze ver- 
schloss. Laryngotomie, Entfernung der Hypertrophie und Resektion des Stimm- 
bandes brachte nur vorübergehenden Erfolg, nach drei Monaten wieder Dyspnoe 
infolge Narbenstenose an der Resektionsstelle.e Brüggemann-Kanüle brachte 
ebenfalls keine Besserung, die von Schmidt ad hoc konstruierte Schlauch- 
kanüle führte zum gewünschten Ziele. 

c) 21/,jäbriges Kind mit Diaphragma in Stimmbandhöhe nach Tracheotomie 
wegen Larynxdiphtherie. Laryngotomie und Narbenexzision mit plastischer 
Deckung, Schornsteinkanüle, bei Weglassen derselben wieder Stenoseerschei- 
nungen infolge Einfallens der Schildknorpelplatten. Interposition eines Stückes 
Rippenknorpel ohne Erfolg. Behandlung mit Brüggemann-Kanüle und 
Schlauchkanüle insofern erfolgreich als Atmung nun zum Teil per vias nata- 
rales, zum Teil durch die offen gehaltene Laryngotomieöffnung erfolgt. 

Diskussion: v. Eicken: Durch die von Brüggemann veranstaltete 
Umfrage sind Vorteile und Nachteile der Kanüle bekannt geworden, der haupt- 
sächlichsto der letzteren, das verhältnismässig sohwere Ein- und Ausführen, ist 
bei der neuen Kanüle dadurch behoben, dass durch exzentrische Bohrung des 
Bolzens dieser gegenüber dem Bolzenträger besser beweglich ist und bei Einfüh- 
rung durch die Trachealfistel weiter nach hinten übergeklappt werden kann. 
Ebenso erlaubt diese Neuerung Verwendung längerer Bolzen. Durch halbkugelige 
Gestaltung des auf der Hinterfläche des Kanülenteiles angebrachten Wulstes wird 
ein Verschieben beider Teile vermieden. Neu ist dann noch ein rinnenförmiger 
Teil an der Vorderfläche der Kanüle zum Offenhalten der Trachealfistel (De- 
monstration). 

9, Barraud (Lausanne): Beitrag zum Studium der elektrischen 
Ohrtraumen. oe, 

10. v. Monakow (Zürich): Feinerer Bau der Brückenwinkelgegend 
und die zentralen Oktavusbahnen innerhalb der Brüoke. 

ll. Siebenmann (Basel): Neue Larynxhaken zur indirekten La- 
ryngoskopie, Hypopharyngoskopie und zur operativen Behandlung. 

Demonstration verschiedener besonders kräftig gebauter halbkreisförmig oder 
stärker gekrümmter Haken, welche, in den kokainisierten Larynx eingeführt, er- 
lauben denselben kräftig nach vorne zu ziehen, so dass der Einblick in Larynz 
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und Hypopharynx sehr erleichtert wird. (Zu beziehen bei Laubscher in Basel und 
Schärer in Bern.) 

Diskussion: v. Eicken: Bei Vornahme der indirekten Hypopharyngo- 
skopie ist es von grosser Wichtigkeit, den Kopf des Pat. leicht zur Brust neigen 
zu lassen, da hierdurch die Entfernung der Muskelinsertionen zwischen Kinn- und 
Zungenbein einerseits und Kehlkopf-Sternum anderseits verringert wird, so dass 
der Kehlkopf nicht mehr so stark gegen die Wirbelsäule gepresst wird. Auf diese 
Weise erfordert das Abziehen des Kehlkopfes von der Wirbelsäule auch viel 
weniger Gewalt. 

12. v. Eicken: Binokulare Stirnlupe nach v. Eicken. 

Im Gegensatz zu den Ophthalmologen haben sich die Otolaryngologen bisher 
auf das monokuläre Untersuchen beschränkt, und zwar aus dem einfachen Grunde, 
weil die für das binokuläre Sehen in unserem Spezialgebiet angegebenen Instru- 
mente nicht geeignet waren, uns einen wesentlichen Vorteil zu gewähren gegen- 
über unseren bisherigen monokulären Methoden. Das neue, der Versammlung de- 
monstrierte Instrument scheint nun dazu berufen zu sein, in dieser Hinsicht eine 
völlige Reform unserer Untersuchungsmethoden zu bringen, vereinigt es doch mit 
dem Vorteil des binokulären Betrachtens auch jenen, gleichzeitig drei Untersuchern 
Einblick zu geben. 

13. Bigler (Zürich): Rechtsseitige knöcherne Choanalatresie bei 
17jähriger Patientin, Operation nach dem Verfahren von Sieben- 
mann-v. Eicken, Heilung. 

Diskussion: Siebenmann fragt an, ob bei diesem Pat. auch ein Kollaps 
der unteren Muschel auf der erkrankten Seite vorhanden gewesen sei, was der 
Vortr. verneint. 

14. Fahrner (Zürich): Labyrinthitis bei Drehratten. 

15. Nager (Zürich): Zur Pathologie der Labyrinthkapsel. 

16. Nager (Zürich): Klinische Demonstrationen. t 

. a) Cholesteatom (Perf. d. M. Shrap.) und Spontandurchbruch desselben 
nach aussen (retroaurikuläre Fistel); b) Otit. med. pur. chron. mit Cholesteatom ; 
Bogengangsfistel, Labyrinthitis, Streptokokkenmeningitis, Labyrinthoperation, 
Heilung; c) Lymphosarkom des Nasenrachenraums als Teilerscheinung einer 
Kundratschen Sarkomatosis; d) 34jährige Pat. mit Basalzellenkarzinom des 
Epipharynx; e) Nasenrachenfibroid und Gumma des Retronasalraumes bei Lues III, 
spez. Behandlung und Operation, Heilung; f) Nasenrachenfibroid bei 25jährigem 
Pat.; g) Nasenraobenfibroid bei 17jährigem Pat.; transmaxillär exstirpiert nach 
Unterbindung der Carotis externa, ein kleines Rezidiv heilt unter Elektrolyse ab; 
h) Rundzellensarkom des Nasenrachenraums, Röntgenbestrahlung, weitgehende 
Besserung; i) 35jähriger Pat. mit tuberkulösem Tumor der Nasenscheidewand; 
k) 28jährige Pat. mit Siebbeinnekrose bei kongenital-luetischer knöcherner Atresie 
der Nase; 1) Rachenveränderung bei Polyzythämie, auffallende Rötung der ge- 
samten Rachenschleimhaut zurückzuführen auf die Biutveränderung; m) Ausge- 
dehnte frisohe gummöse Zerstörung des weichen Gaumens bei Lues congenita; 
n) öljähriger Pat. mit Pemphigus vegetans (Neumann) der Mundschleimhaut 
und der rechten Ohrgegend; o) 16jähriger Pat. mit traumatischer Verengerung 
des Kehlkopfes (narbige Stenose des Kehlkopfeinganges nach Strangulierung), es 
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soll durch Resektion der Narbenmembranen und Bougierung der Kehlkopf dilatiert 
werden; p) Ausgedehntes kavernöses Angiom der Wange, des Gaumens, des Meso- 
und Hypopharynx, des äusseren Halses und des Kehlkopfes bei einem 23jähr. Manne. 
17. Ulrich (Zürich): Ueber Verletzungen des Gehörorgans bei 
Schädelbasisfrakturen. Schlittler. 


c) Verhandlungen der dänischen Oto-Laryngologischen Gesellschaft 
1919—1920, 


127. Versammlung vom 15. November 1919. 


Präsident: L. Mahler. 
Sekretär: A. Thornval. 


l. Robert Lund: Ueber den negativen Ausfall von Rinnes Ver- 
such und das gleichzeitige Vorhandensein von Henneberts Fistel- 
symptom bei kongenital-sypbilitischen Labyrinthleident), 

2. G. V. Th. Borries: Fall von hereditär-syphilitisoher partieller 
Neurolabyrynthbitis. 

3. G. V. Th. Borries: Periodisoh alternierender Nystagmus bei 
Labyrinthfistel. 

4. G. V. Th. Borries: Nystagmus bei Orbitalphlegmone. 

5. Jörgen Möller: Zwei Fälle von sekundärer Otorrhoe. 

6. Jörgen Möller: Demonstration einer Schere für Laryngotomie. 

7. Jörgen Möller: Ein Fall von Gradenigos Symptomenkompler. 


128. Versammlung vom 5. Dezember 1919. 


Präsident: N. Rh. Blegvad. 
Sekretär: Robert Lund. 
Vortrag von Prof. Killian über die Schwebelarngoskopie und die neuestes 
Verbesserungen derselben. i 


129. Versammlung vom 10. Dezember 1919. 


1. Holger Mygind: Pseudo-Akustikustumor. 

2. Gottlieb Kjaer: Angioma arteriale racemosum., 

3. K. Thrane: Zysten am Nasenflügel, von der Schleimbaut der 
Nasenhöhle ausgehend. 

a) 75jährige Frau. Ein Jahr vor der Aufnahme in die Abteilung Geschwulst 
an der Wurzel des rechten Nasenflügels. Früher Punktur mit Entleerung schlei- 
miger Flüssigkeit. Die Geschwulst rezidivierte, prominiert jetzt im Sulcus 
alveololabialis und gegen die Nasenkavität zu, ist von fester elastischer Kon- 
sistenz,. Exstirpation durch Sulcus alveololabialis. Die Zystenwand war mit einem 
einfachen oder doppelt lagernden Zylinderepithel mit Becherzellen bekleidet. 

b) 32jährige Frau. Tumor von veränderlicher Grösse am linken Nasenflügel. 
Bei Druck wird aus der Fistel in die Nasenkavität grünlicher, übelriechender Eıter 


1) Wird in extenso in der Zeitschr. f. Ohrenheilk. veröffentlicht. 
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ausgepresst. Lage im übrigen wie im vorhergehenden Fall. Der Tumor wird ex- 
stirpiert. Die Zystenwand zeigte sich mit einem zylindrischen oder kubischen, 
mehrfach lagernden Epithel mit zerstreuten Becherzellen bekleidet. 

In keinem der Fälle war Verbindung mit dem darunterliegenden Knochen. 
Dagegen war intime Verbindung zwischen der Zystenwand und der Nasenschleim- 
haut am vorderen Ende der Concha inf. 

Vortr. meint meint mit Karl Beck, dass diese Zysten durch Abschnürung 
entodermaler oder mesodermaler Epithelröbren dort, wo im 4. Embryonalmonat 
die Vereinigung zwischen Duotus nasolacrimalis und der Nasenkavität stattfindet, 
entstanden sind. 


4. Robert Lund: Septumresektion, Meningitis, Exitus. 


130. Versammlung vom 4. Februar 1920. 


1. E. Schmiegelow: Radiumbehandeltes Sarcoma nasopharyngis. 

Bei einem 57jährigen Mann mit Sarkom im Nasenschlund wurde Schwebe- 
laryngoskopie gemacht, Exzision der Geschwulst nach Spaltung des weiohen 
Gaumens. 3 Jahre später Rezidiv; es war jetzt Abduzensparese, Trigeminusneur- 
algien und Neuritis optica vorhanden. Es wurde 3 og Radium während 24 Stunden 
in den Nasenschlund eingelegt. Hierdurch schwand die Geschwulst, die Tri- 
geminusneuralgie besserte sioh, während das Sehnervenleiden sich nicht besserte. 
Später wurde Pat. mit Röntgenbestrahlung behandelt. 

Diskussion: Robert Lund. 


2. Jean Kragh: Striktur in der Speiseröhre mit Bougie à demeure 
behandelt. 

Bei zwei Frauen im Alter von 22 und 17 Jahren, welche beide Aetzstrik- 
turen im Oesophagus nach Natronlauge hatten und welche beide früher ohne Re- 
sultat täglich während längerer Zeit in mehreren Perioden ohne bleibende Wirkung 
bougiert worden waren, wurde die kürzlich von Carl Jakobsen (Aarhus) ange- 
gebene Behandlung mit Bougie à demeure angewandt. Hierzu wurden Urethral- 
bougies in passenden Längen (d. h. die der Speiseröhre 25 cm) abgeschnitten, so 
dass sie geschluckt und am Strikturglied fixiert werden durch eine Seidenschnur, 
die ausserhalb des Mundes befestigt wird. 

Die Patienten haben die Bougies Tag und Nacht während längerer Zeit ge- 
tragen, so dass dieselben nur während der Mahlzeiten entfernt worden sind. Es 
wurde mit der Stärke von Nummer zu Nummer gestiegen. 

Das Resultat war in diesen 2 Fällen, ebenso wie in einem 3. Fall, bei einem 
Yjäbrigen Mädchen mit Natronätzstriktur, gut. Während der Behandlung ent- 
stehen hin und wieder kleine Fissuren. Die Behandlung wird dann ausgesetzt, bis 
das Schlucken, wieder vollständig schmerzlos ist. 

Diskussion: Schmiegelow, Kragh. 

3. Jens Kragh: Ein Fall vorübergehender Totaltaubheit nach 
Influenza. 

Bei einer 23jährigen Frau trat im Verlauf einer Influenza rechtsseitige Taub- 
heit und Schwindel ein. Die otoskopisohe Untersuchung wies natürliche Verhält- 
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nisse auf. Der Vestibularapparat reagierte normal. Wassermann nezaüir. Spiter 
trat wieder etwas Gehör ein. (Sprechstiimme in 10 cm Abstand.) 

Diskussion: Holger Mygind. 

4. G. V. Th. Borries: Labyrinthitis mit endokranieller Kompli- 
kation. 

ó. G. V. Th. Borries: Pharyngodynie bei Influenza. 

B. bespricht — ebenso wie bei einer früheren Gelegenbeit hier in der Ge- 
sellschaft — Schmerzen beim Schlucken, wahrscheinlich durch Mya:gien in der 
Pharynxmuskulatur verursacht, welche ab und zu bei Patienten mit Influenza be- 
obachtet werden, ohne dass man bei der Inspektion des Pharynx etwas Abnormes 
beobachten kann. 

6. G. V. Th. Borries: Blicklähmung. 

7. G. V. Th. Borries: Ein eigentümliches Nystagmusphänomen 
bei disseminierter Sklerose. 


131. Versammlung vom 3. März 1920. 


l. Gottlieb Kiaer: 2 Fälle von Quinckes Oedem. 

a) S7jähriger Mann, bei welchem wiederholt ein typisches Quincke-Öadem 
beobachtet worden ist, das erste Mal in der subglottischen Region als eine galien- 
artige Schwellung der Schleimhaut, sowie an der Partie oberhalb der linken Stimm- 
lippe; das Oedem verschwand nach Verlauf von einem Tage; später wurde ab- 
wechselnd eine Geschwulst am linken und rechten Mundwinkel sowie am Augenlid 
beobachtet; noch später am Zungenrand und an der Schleimhaut im Grunde der 
Mundhöhle, sowie an der Uvula. Ferner trat früher einmal eine ähnliche, kurz- 
dauernde Schwellung am Skrotum, von Jucken begleitet auf, welches sich auf den 
Penis ausdehnte. Die Anfälle sind von Kältegefühl begleitet gewesen. 

b) 44jähriger Mann mit wiederholten akuten Anfällen von kurzdauernden. 
zirkumskriptem Oedem an den Mundwinkelu, am Unterleib und an den Oberarmes 
sowie den Ohren (Geschwulst der Schleimhaut im Cav. tympani), welche jedoch 
nur einmal beobachtet worden ist. 

Beide Patienten waren Seeleute. 

2. Gottlieb Kiaer: Plötzliche, bei einem Taucher entstandene 
Taubbeit. 

3. E. Schmiegelow: Einige Erfahrungen über die Einwirkung 
des Radiums auf inoperable Neubildungen in der Mund-, Rachen- 
und Nasenhöhble. 

Bespricht 13 Fälle von bösartigen Geschwülsten in obenerwähnten Re- 
gionen; in 2 dieser Fälle handelte es sich um Sarkome im Nasenrachen, in 1 Fall 
um ein Angioendotheliom im Cav. nasi und in den übrigen Fällen um Epitheliome. 
In einigen Fällen handelte es sich um Rezidive nach früheren Operationen. In 
5 Fällen wurden operative Eingriffe vor der Radiumbehandlung gemacht. In diesen 
13 Fällen wurde die Radiumtherapie mit dem Resultat angewandt, dass 5 der 
Fälle während einer Observationszeit von 1/,—2 Jahren nach der Radiumbehand- 
lung rezidivfrei waren. 
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Die Applikation von Radium in der Mundhöhle, in der Tonsillarregion und 
im Sinus pyriformis usw. ist mit Hilfe von Stents plastischer (Guttapercha) Masse 
vorgenommen worden, welche als eine die Radiumkapseln einsohliessende Prothese 
zubereitet wird. 

Diskussion: Buhl, Schmiegelow. 

4. F. Norsk: Demonstration einer zahnführenden Oberkiefer- 
zyste, welche bei einem 9jährigen Knaben vom Sinus maxillaris entfernt wurde. 
Die Zyste hatte die Knochenwand an der Fossa canina in bedeutendem Grade 
hervorgetrieben. In der Zyste wurde der Zahnkeim des Weisheitszahnes gefunden. 
Die Zystenwand war mit mehrschichtigem Pflasterepithel bedeckt. Die Zysten- 
wand mit Zahnkeim wurde duroh Resektion des Sinus maxillaris nach Luo- 
Caldwell entfernt. 

5. S. H. Mygind: Ein Fall von Arthritis cricoarytaenoidea 
acuta gonorrhoica. 

Bei einer 19jährigen Frau mit tendinösem Daumenpanaritium, Tendovaginitis 
am Fuss und bei der Urethritis gonorrboica nachgewiesen wurde, traten Schluok- 
beschwerden, Heiserkeit und Atembeschwerden ein. Die Laryngoskopie zeigte eine 
blasse, ödematöse Geschwulst beider Reg. arytaen. mit so gut wie aufgehobener 
Beweglichkeit der Stimmlippen, welche ganz dicht zusammen standen. Es musste 
Traoheotomie gemacht werden. 1 Monat später Heilung. 


132. Versammlung vom 10. April 1920. 


1. J. H. Mygind: Ein Fall von kombinierten Labyrinthfistel- 
syptomen. 

2. S. H. Mygind: Ein Fall von chronischer Mittelohrsuppu- 
ration mit epiduralem Abszess über der motorischen Region. 

3. J. H. Mygind: Dauernde Herabsetzung der Dauer des post- 
rotatorischen Nystagmus bei Kaninchen bei wiederholten Rota- 
tionsversuchen. 

4. A. Thornval: Unglückliche Komplikationen infolge endo- 
nasaler Eingriffe. 

Vortr. gibt eine Uebersicht über die Fälle von Missgeschiok, welche während 
der letzten 28 Jahre bei Operationen im Innern der Nasenhöhle eingetreten und in 
der Literatur mitgeteilt sind. 

Diskussion: 

Schmiegelow erinnert sich, unter den Fällen von Missgeschick innerhalb 
der letzten 40 Jahre, dass nach Auskratzung der Nasenkavität bei einem jungen 
Mädchen, welches Lupus hatte, Pat. an Meningitis starb; ferner die Lamina 
papyracea vom Meatus med. aus perforiert zu haben, so dass Spülwasser in das 
peribullare Fettgewebe eindrang, ohne dass jedoch ein bleibendes Unglück 
angerichtet wurde; schliesslich eine Meningitis im Anschluss an eine Zahnhöhlen- 
operation beobachtet zu haben; hier war jedoch eine propagierende Osteomyelitis 
die eigentliche Ursache. 

Kragh kann an Fällen von Missgeschick, welche auf der Ohren- und Hals- 
klinik des Rigshospital innerhalb der letzten 10 Jahre vorgekommen sind, einige 
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Fälle von Nachblutung bei Konchotomie und Septumresektion nennen. Ferner ist 
Erysipelas nach Nasenoperationen beobachtet worden. Diese Komplikation hatte 
jedoch in einem Fall einen glückliohen Ausgang, indem dadurch Heilung eines 
grossen Sarkoms, welches die rechte Seite der Nase ausfüllte, eintrat. Es mass 
jedoch bemerkt werden, dass dieser Pat. 2 Röntgenbestrahlungen bekam, die eine 
vor, die andere nach dem Erysipelasanfall, jedesmal von 10 H. Die Heilung 
dauerte fort. 

Ferner ist Ostitis nach Tamponade der Nasenhöhle sowie nach Septum- 
operation” beobachtet worden. Ausserdem ist Luftemphysem in der Orbita sowie 
unter der Haut bei Kieferhöhlenpunktur beobachtet worden. Angina nach Nasen- 
operationen ist häufig beobachtet worden. 

Es ist ferner von Wichtigkeit, sioh daran zu erinnern, dass zu wiederholten 
Malen Rhinitis atrophica nach Entfernung von zuviel von den Conchae einge 
treten ist. 


Aage Plum sah Meningitis im Anschluss an Turbinectomia med. Bei einer 
21jährigen Frau wurde die Concha med. entfernt infolge Lupus; wahrscheinlich 
drang das Instrument bei dieser Gelegenheit durch die Lamina cribrosa und hat 
wahrscheinlich die Dura verletzt. Es wurde Tamponade eingelegt. Am selben Abend 
entwickelte sioh Meningitis. Die Tamponade wurde entfernt. Pat. wurde geheilt 
entlassen. 


S. H. Mygind: Ausser geringeren Fällen von Missgeschick haben wir auf 
dem Kommunehospital nur einen Fall von Exitus beobachtet, welober im An- 
schluss an eine Septumresektion eintrat (der Fall ist hier in der Gesellschaft von 
Robert Lund mitgeteilt worden). 


Jörgen Möller hat kein Missgeschick gehabt ausser ab und zu einer 
postoperativen Blutung und ein paarmal Synechiebildung. 


N. Rh. Blegvad hat leichtere Vergiftungsfälle nach submuköser Injektion 
von Iproz. Kokain beobachtet. Er hat zweimal bis an die Orbita durch den Meatus 
med. mit Killians scharfer Kanüle perforiert, ohne dass dies Folgen hinterlies. 
Bei Injektion von Paraffin unter die Nasenschleimhaut bei Patienten mit Üzäns 
hat B. das Entstehen eines Septumabszesses mit darauffolgendem Einsinken de 
Nasenrückens beobachtet; ausserdem verschiedene andere kleine Missgeschickfälle. 
B. betont, dass, wenn er so gut wie nie Angina nach Galvanokaustik der Concha 
inf. beobachtet, dies darauf zurückzuführen ist: 1. dass er nie das hinterste Drittel 
der Koncha galvanokauterisiert, 2. dass er nach der Galvanokaustik mit Trichlor- 
essigsäure ätzt. 


Blegvad meint infolge von Diskussion und Vortrag festhalten zu können: 
1. man soll nie in der Nase operieren, wenn ein akuter Katarrh vorhanden ist, 
2. man soll bei Eingriffen an der Concha med. und an den Siebbeinzellen vor- 
sichtig sein, 3. man soll keine Lufteinblasung in die Nebenhöhlen anwenden, 
4. man soll bei Septumresektionen nicht unnötig hooh hinauf an die Lamina cri: 
brosa gehen. Robert Lund. 
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d) American Laryngological Rhinological and Otological Society. 
New Orleans, 27. April 1920. 


Vorsitzender: Arthur J. Weil. 


Russel S. Beam (Lumberton N. C.): Die Anwendung von Lokal- 
anästhesie in der Oto-Rhino-Laryngologie. 

B. ziebt die Lokalanästhesie in allen Fällen vor, wo sie möglich ist. Praktisch 
genommen gibt es keine Operation in der Oto-Laryngologie, die nicht in Lokal- 
anästhesie gemacht werden könnte. Er zieht Kokain in einer Lösung von nicht 
stärker als 1/,, pCt. mit Zusatz einiger Tropfen Adrenalin vor allen anderen Mitteln 
ver. Tonsillektomie in Lokalanästhesie kann bei Kindern von 7 Jahren aufwärts 
gemacht werden, er hat einige im Alter von 4 Jahren so operiert. Die Tonsillen- 
umgebung wird 15 Minuten vor der Operation mit 4—6 proz. Kokain gepinselt, 
dann 4 oder 5 Injektionen gemacht, 2 durch den vorderen Gaumenbogen hinter 
die Tonsille, zwischen sie und das hinterliegende Gewebe, die anderen zwischen 
die Tonsille und den hinteren Gaumenbogen. Bei Septumoperationen gibt B. 15 Mi- 
nuten vor der Operation Skopolamin-Morphiuminjektion, bepinselt die ganze Nasen- 
schleimhaut mit 4 proz. Kokain und macht dann, von hinten beginnend, Injektionen 
in die Septumschleimhaut. Er hat bei einem 77jährigen Manne mit Mitralinsuffi- 
zienz die Radikaloperation der Stirnhöhle mit Ausräumung der vorderen Siebbein- 
zellen in Lokalanästhesie mit ausgezeichnetem Resultat gemacht. 


W. T. Patter (N. O. La.) maoht auch die Warzenfortsatzaufmeisselung in 
Lokalanästhoesie, besonders wenn Kontraindikationen gegen Allgemeinnarkose vor- 
liegen. Bei submuköser Septumresektion macht er eine Einspritzung hinten oben, 
eine vorne oben und eine tief vorne unten. Bei Tonsillektomie macht er Leitungs- 
anästhesie, indem er eine Einspritzung durch das Zentrum der Tonsille macht, bis 
die Kapsel durchbohrt ist, und injiziert auf diese Weise den „Circulus tonsillaris“, 
einen vom IX. Nerven oder Glossopharyngeus gebildeten Plexus. Bei Blutungen 
legt er Katgutnähte mit derWeiss-Dupuyschen Nadel an. 


Barnhill (Indianopolis): Bei allen nicht nervösen Erwachsenen zieht er 
Lokalanästhesie vor, besonders in Fällen, in denen infolge häufiger Entzündungen 
die Kapsel adhärent und schwer zu unterscheiden ist. Bei radikaler Stirnhöhlen- 
operation rät er nicht zur Lokalanästhesie; in dem von Beam angeführten Fall 
war das Verfahren freilich gegeben. Unter keinen Umständen soll man bei Kindern 
die Lokalanästhesie gebrauchen; denn hier müssen die Adenoiden entfernt werden 
und allgemeine Narkose ist das beste. Die Adenoiden müssen immer mitentfernt 
werden, denn häufig leiden die Patienten nach Tonsillektomie noch an denselben 
Beschwerden und diese sind auf das Vorhandensein von Adenoiden zurückzuführen, 
Es leiden mehr Menschen an Adenoiditis als an Tonsillitis. 


Cohen (Baltimore) warnt vor dem Gebrauch der Michelschen Klammern und 
erwähnt einen Fall, wo die Klammer lose geworden und aspiriert worden war, so 
dass sie mit dem Bronohoskop entfernt werden musste. 

Johnson (N. O. La.) empfiehlt zur Lokalanästhesie bei Parazentese des 
Trommelfells Phenol, Menthol und Kokain zu gleichen Teilen, 
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Oertel (Augusta) kennt ebenfalls die Gefahren der Micheischen Klammern 
und empfiehlt die Anwendung von Stirnklammern („Hurvy busling's brain clips-), 
die leicht zu handhaben, leichter anzulegen sind als Nähte und nicht entfernt zu 
werden brauchen, sondern von selbst lose werden und vom Patienten verschluckt 
werden. Er bat niemals Blutungen nach Anwendung der Klammern gehabt. 

Boebinger (N. O. La.) verwendet immer Nähte und niemals Klammern und 
hat niemals Nachteile davon gesehen. 

Mc Reynolds (Dallas, Tex.) rät, alle blutenden Stellen durch Ligatar, Naht 
oder Tamponade zu stillen und die Wunde zu schliessen, wodurch sekundärer Blu- 
tung vorgebeugt wird. | 

Dean (Jowa City): Es ist wichtig die Krankengeschichten von Patienten zu 
bekommen, die Tendenz zu Blutungen haben. Die Gerinnungszeit und die Zahl 
der Blutkörperchen hat grossen Einfluss auf die Blutungen. 

Campbell (Atlanta) hat nach dem Verfahren von Mc Reynolds operiert, 
es aber aufgegeben, da es die Stimme zu beeinflussen scheint. 

Joachim (N. O. La.) gebraucht Lokalanästhesie bei Diabetikern. Hatte 
Blutung bei einem Kind mit Koagulationszeit zwischen 9 and 10 Minuten. 

M. M. Cullom: Die Technik der Tonsillektomie unter Lokal- 
anästhesie. 

Nach einigen allgemeinen Regeln über die Technik der Operation warnt C. 
vor Anwendung von Lokalanästhesie bei Tonsillen, die Sitz von rezidivierenden 
peritonsillären Abszessen waren, da hier gewöhnlich die Tonsille in Stücken ent- 
fernt werden muss und diese Manipulation bei einigermassen empfindlichen Pa- 
tionten unmöglich ist. Man kann anch nicht als allgemeine Regel aufstellen, dass 
alle erwachsenen Patienten unter Lokalanästhesie operiert werden sollen, sondern 
man muss sich auch durch die Wünsche der Patienten leiten lassen. Er gibt vorher 
Atropin. sulf., um die Speichelsekretion während der Operation herabzusetzen, und 
gibt, wenn der Patient sehr nervös ist, etwas Morphium. 

Er macht mit Pausen von einigen Minuten 3 Pinselungen mit 8 proz. Kokain, 
injiziert dann 12 ccm Astostherin (11/, proz.), dem 6 Tropfen Adrenalin zugesetzt 
sind, um jede Tonsille und zwar benutzt er 6 Injektionsstellen, eine zu jeder Seite 
der Basis, eine im vorderen, eine im hinteren Gaumenbogen und zwar in der Supra- 
tonsillarregion. Er empfiehlt beide Tonsillen auf einmal zu entfernen; mittels 
einer Zange wird die Tonsille hervorgezogen, mit dem Messer von ihren An- 
haftungen, besonders in der Supratonsillarregion, befreit. Nachdem beide Ton- 
sillen — zuerst die linke — so freigemacht sind, wird eine Schlinge um die rechte 
Tonsille gelegt und diese so herausbefördert; während dies geschieht, legt der 
Assistent die Schlinge um die linke Tonsille, die dann auf dieselbe Weise entfernt 
wird. Jodo Blutung muss sorgfältig gestillt werden, bevor der Patient den Ope- 
rationstisch verlässt. Zunächst wird ein an einen Watteträger befestigter Watte- 
bausch, der in steriles Wasser getaucht ist, 5 Minuten lang in jede Wundhöhle 
godrückt; wenn die Blutung andauert, werden die blutenden Stellen mit. einer 
Klammer gefasst, die man einige Minuten liegen lässt. Hört es auch dann nicht 
auf, so werden kleine Michelsche Klammern an die blutenden Stellen gelegt. 
C. glaubt, dass in den meisten Fällen von Spätblutung es sich um solche handelt, 
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wo die Blutung nie aufgehört hatte. Die Blutung stammt meist aus dem Ton- 
sillarast der Art. facialis. Die meisten ‚sekundären Blutungen des Verfs. traten am 
5. Tage auf und nach Stillung der Blutung besteht eine Tendenz zur Wiederkehr 
in Zwischenräumen von ungefähr 36 Stunden. 

J. W. Jervey (Greenville): Chirurgische Erfordernisse bei Ade- 
noiden des Nasenrachenraums. 

Verf. schildert seine Methode der Entfernung der Adenoiden, wobei das 
Wesentliche ist, dass durch Fingerpalpation genau der Sitz der Geschwulstmassen 
festgestellt und besonders auf sorgfältige Entfernung der oberhalb und hinter dem 
Tuabenwulste befindlichen Adenoiden geachtet wird. 

L. W. Dean und Armstrong (Jowa City): Keilbeinhöhlenorkran- 
kungen bei Kindern. 

Keilbeinhöhlenerkrankungen können bei Kindern schwere konstitutionelle 
Störungen verursachen. Röntgenaufnahmen geben zwar Auskunft über die Ana- 
tomie des Sinus, in diagnostischer Beziehung sind sie aber sonst sehr enttäuschend. 
Verf. hat 96 Fälle von Nebenhöhlenerkrankungen bei Kindern gesehen, von denen 
11 die Keilbeinhöhle betrafen; der jüngste war 18 Monate, der älteste 13 Jahre. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so hält er erkrankte Tonsillen und Adenoide 
für die Hauptquellen der Infektion bei Kindern. Bei der Diagnose ist der erste 
Schritt die Röntgenaufnahme, um festzustellen, ob die Höhle vorhanden ist; so- 
dann kommt die Rhinoscopia anterior bei allen Kindern und die Rhinoscopia poste- 
rior bei denen, wo sie ausführbar ist, in Betracht. Den besten Aufschluss gibt 
Sondierung der Höhle und Ausspülung in Allgemeinnarkose. 

Zur Behandlung sind wiederholte Ausspülungen der Höhle unnötig. Wert- 
voll sind Saugtherapie, Nasenduschen, Anwendung von Dichloramin T in Chlo- 
reoson. Sehr wirksam ist auch Sluders Behandlung, die darin besteht, unter 
Druck Iproz. Lösung von Phenol in Liq. petrolat. in den oberen Nasengang zu 
sprayen. Wichtig ist auch die Anwendung autogener Vakzine. ÖOperiert soll nur 
werden, wenn alle anderen Behandlungsmethoden in Stich gelassen haben oder 
wenn dieselbe durch Komplikationen geboten ist. 

Boebinger (N.O.La.): Kakosmie ist ein wichtiges subjektives Symptom; 
bei Erscheinungen von Naso-Pharyngitis ist auf Nebenhöhlenerkrankung zu 
fahnden. Empfiehlt dringend den Saugapparat bei akuten oder subakuten Sinus- 
infektionen. 

Skillern (Philadelphia): Wer imstande ist, bei Kindern die Diagnose auf 
eine Keilbeinhöhlenerkrankung zu stellen, verdient unsere Bewunderung. Er hat 
mit der Saugmethode keine guten Resultate gehabt. Er hat sie in einer Reihe von 
Oberkieferhöhlenempyemen versuchsweise angewandt, jedoch ohne zufrieden- 
stellende Resultate. Es kam zwar beim Saugen eine Menge Eiter heraus, spülte 
er unmittelbar danach aus, so bekam er noch eine reichliche Portion Eiter. 

Beck (Chicago) benutzt als ein Hilfsmittel für die Diagnose, um sich den 
Nasenrachenraum zugänglich zu machen, einen durch die Nase eingeführten Ka- 
theter, um das Gaumensegel zurückzuziehen. Röntgenstrahlen helfen zur Diagnose 
nicht viel. In bezug auf Saugtherapie sind seine Erfahrungen die gleichen wie 
Dr. Skillerns. 
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Leo Cohen (Baltimore): Weitere Beobachtungen über korrektive 
Rhinoplastik. 

Der Vortrag behandelt die Korrektur der Rhinomegalie, die gewöhnlich an- 
boren ist. In Fällen, die mit erschwerter Nasenatmung infolge Septumdeviation 
kompliziert sind, ist die submuköse Resektion mehrere Wochen vor der plastischen 
Operation vorzunehmen; ist die Behinderung der Nasenatmung zurückzuführen auf 
Verengerung des Vestibulums infolge von Kollaps der Nasenflügel, wie man es 
bei langer, schmaler Nase mit herabhängender Spitze sieht, so wird durch die 
Verkürzung der Nase und Hebung der Spitze der nötige Raum zur Atmung ge- 
schaffen. Immer sorge man für genügenden Atemraum. Allgemeinnarkose ist für 
diese plastischen Operationen am besten. 

An der Hand von Fällen erörtert C. dann die einzelnen Phasen der Ope- 
ration. Zuerst wird beiderseits duroh Inzision im Vestibulum, die unterhalb und 
parallel zur Anheftung des lateralen Knorpels an den Rand der Apertura piriformis 
führt, die Haut über der knöohernen Nase unterminiert. Alle Erbebungen und 
Unregelmässigkeiten mit Ausnahme des eigentlichen Höckers werden mittels eines 
groben Raspatoriums geglättet. Dann folgt Entfernung des Höckers und Reduktion 
der Höhe der Nase; es wird eine Säge erst auf der einen, dann auf der anderen 
Seite eingeführt und die Nasenbeine an ihrer Anheftung an den Proc. nasalis des 
_ Oberkiefers und dem knöchernen Septum durchsägt. Dann wird ihre Anheftung 
an das Stirnbein eingebrochen und die ganze knöcherne Nase ausgiebig mobilisiert. 

Es wird nun möglich, dass die prominierenden unteren Enden des Nasen- 
beins so deprimiert werden, dass jedes höckerige Aussehen verschwindet. Um den 
Nasenrücken noch niedriger zu machen, wird ein erheblicher Teil der oberen 
Ränder beider Processus nasales mit dem Raspatorium entfernt, so dass das Nasen- 
bein unter seinem ursprünglichen Niveau erniedrigt wird. Es folgt jetzt die Ver- 
kürzung der Nase und Erhebung der Spitze. Ein V-förmiges Stück, das durch 
die ganze Dicke des Septums geht, einschliesslich des unteren Abschnittes der 
Cart. triangularis und eines Teils des Septum membranaceum dicht darunter, wird 
entfernt. Die Basis dieses Dreiecks liegt unter dem Nasenrüoken gerade über der 
Nasenspitze, die Spitze des Dreiecks an der Spina nasalis anterior. Das Mass der 
Elevation steht in direktem Verhältnis zu der Länge der Dreieokbasis. Aehnliche, 
aber kleinere Dreieoke werden jederseits von dem seitlichen Knorpel entfernt; ibre 
Basen treffen sich in der Mittellinie der Nase. 

Die Versohmälerung der zu breiten knorpeligen Nase und Nasenspitze: Mit 
doppelschneidigem über der Fläche gebogenem Messer werden beiderseits 
punktförmige Inzisionen von innen her durch Knorpel und bedeckende Membran 
gemacht. Die Spitze des Messers wird 3 mm vom unteren Rande des Nasenflügels 
eingeführt und nach oben geschoben, die Haut dabei unterminierend; die Messer- 
spitze wird so weit geschoben, bis sie keinen Widerstand findet. Die unter- 
minierte Partie wird seitlich so weit erweitert, dass ein Blatt einer Stanze einge- 
führt werden kann. Die andere Stanze wird in das Nasenloch eingeführt und ein 
5 mm langer Streifen von dem Knorpel mit der bedeckenden Membran wird aus- 
geschnitten. 

Vortr. schildert dann den Verband. 
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Beck (Chicago): Neuropathischen Individuen sollte man niemals raten, sich 
um kosmetischer Effekte willen operieren zu lassen; sie sind von dem schliess- 
lichen Resultat nie befriedigt. Rippentransplantation ist keine einfache Operation, 
besonders nicht bei fetten Personen und wo zufällig die Interkostalarterie getroffen 
wird. Er rät ein Modell zu verfertigen, an dem die einzelnen Phasen der Ope- 
ration erklärt und leicht demonstriert werden können, 


Israel (Houston) stimmt nicht damit überein, die submuköse Resektion vor 
der äusseren Operation zu machen, sondern rät das Umgekehrte. 


Cohen: Die Gründe, weswegen er rät, die submuköse Resektion des 
Septums erst zu machen, sind erstens, dass man dem Patienten vor der plasti- 
schen Operation schon besser Luft schafft, und zweitens, dass die Nasenspitze sich 
senken kann, was nicht geschieht, wenn die submuköse Resektion erst ge- 
macht wird. 

Mit Zelluloideinlagen, die empfohlen wurden, hat er keine Erfahrungen, ist 
aber prinzipiell gegen das Einlegen von Fremdkörpern. Transplantierte Rippe 
wird so mit den Nasenbeinen befestigt, dass zu ihrer Entfernung Hammer und 
Meissel nötig ist, was man von Tibiatransplantaten nicht sagen kann. Er ist 
sicher, dass man mit einem Fremdkörper keinen Erfolg erzielen kann. 


L. H. Lanier Texarkana: Wesentliohe Punkte in erfolgreioher 
laryngologischer Praxis. 

L. plädiert unter anderem dafür, dass die Schilddrüsenchirurgie in die 
Domäne der Laryngologen gehört. Er führt einige Fälle von falscher Diagnose an, 
in denen die richtige Behandlung sofortige Besserung herbeiführte. 


Geo E. Askins: Der Wert der Blutdruokuntersuchung bei Hals-, 
Nasen-, Ohrenkrankheiten. 


Geo W. Mc Kenzie: Motorische Neurosen des Kehlkopfs. 

Drei Formen von motorischen Neurosen unterscheidet Vortr.: 1. Hyperkine- 
tisohe, bestehend in Spasmus laryngis, Kehlkopfschwindel und nervösem laryn- 
gealen Husten. 2. Koordinationsstörungen, bestehend in phonatorischem und 
respiratorischem Krampf und 3. Hypokinesen. 

Spasmen der Glottis sind gelegentlich vergesellschaftet mit Krämpfen der 
Extremitäten und des Rumpfes. Kinder, die am häufigsten daran leiden, zeigen 
gewöhnlich Symptome von Rachitis, Verdauungsstörungen, Uebererregbarkeit des 
Zentralnervensystems. 

Pearce (Chicago) führt den Fall eines Geistlichen an, der seit 13 Jahren 
an Spasmen der Glottis litt, die bei jedem Versuch zu sprechen auftraten. Er er- 
krankte an einer Stirnhöhlenentzündung und P. behandelte ihn mit Einblasungen 
von Kokain und Milchzucker in den mittleren Nasengang. Sofort nach der ersten 
derartigen Applikation konnte Pat. eine Stunde lang ohne jede Schwierigkeit 
sprechen. P. hat in diesem Fall dieselbe Behandlung stets von demselben Effekt 


begleitet gesehen. 
Freudenthal. 
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Hugo Hecht (München) }. 


In der Nacht zum 23. August starb plötzlich an einem Herzschlag 
unser langjähriger treuer Mitarbeiter Kollege Hugo Hecht in München. 
Hecht wurde am 8. Februar 1869 in Mainz geboren. Nachdem er das 
Gymnasium in seiner Vaterstadt absolviert hatte, studierte er in Heidelberg, 
Würzburg und München und erlangte 1895 die Approbation. Bereits seine 
Dissertation, „Beiträge zur Lehre von den Kehlkopfabszessen“. bekundete 
sein Interesse an der Laryngologie; seine spezialistische Ausbildung erhielt 
er als Assistent der damals unter Bürkners Leitung stehenden Universi- 
tätspoliklinik in Göttingen. Aus seiner Göttinger Assistentenzeit stammen 
die Arbeiten „Zur therapeutischen Verwertung der Elektrolyse in Nase und 
Nasenrachenraum“ (Arch. f. Laryng., Bd. 6, H. 2) und „Zur Therapie der 
Muschelhypertrophien“ (Arch. f. Laryng., Bd. 7, H. 3). Sein Drang, sich in 
der Welt umzusehen, führte ihn dazu, eine Stelle als Schiffsarzt anzu- 
nehmen; so verbrachte er mehrere Jahre auf Reisen, die ihn rund um 
Afrika und nach Amerika führten. Im Jahre 1899 liess er sich in München 
als Spezialarzt für Hals-, Nasen- und Öhrenkranke nieder und verstand es 
bald, sich eine ausgedehnte Praxis zu erwerben. Daneben fand er Zeit, 
sich wissenschaftlich zu betätigen; eine Reihe von Artikeln und kasuistischen 
Beiträgen, sowie zahlreiche Vorträge und Demonstrationen im Münchener 
ärztlichen Verein zeugen von seinem regen wissenschaftlichen Eifer. Von 
einem besonderen technischen Geschick, das ihm eigen war, legt eine An- 
zahl von Instrumenten Zeugnis ab, die nach seiner Angabe konstruiert 
wurden. Hechts Interessen waren jedoch durch die praktische und wissen- 
schaftliche Betätigung in seinem Spezialfach nicht erschöpft; allgemein- 
ärztliche und besonders Standesfragen nahmen einen grossen Teil seiner 
Zeit und Arbeit in Anspruch und er widmete der Erörterung dieser Fragen 
eine ausgedehnte Tätigkeit in den Standesvereinen. Das Vertrauen und das 
Ansehen, das er sich als Kollege und Mensch unter seinen Fachgenossen 
zu erwerben gewusst hatte, wurde ihm dadurch bekundet, dass er zum Vor- 
sitzenden des Münchener laryngo-otologischen Vereins gewählt wurde; für 
dieses ihm erwiesene Vertrauen hat er sich noch über den Tod hinaus dankbar 
erwiesen, indem er dem Verein seine gesamte Bibliothek vermacht hat. 

Während des Krieges war Hecht als Facharzt an einem Lazarett in 
München tätig: als äussere Anerkennung für seine hingebende und uner- 
müdliche militärärztliche Tätigkeit, von der auch einige Publikationen 
Zeugnis ablegen, erhielt er das Militärsanitätskreuz von Hessen und das 
König- Ludwigs-Kreuz. 

Dem Internationalen Zentralblatt für Laryngologie gehörte Hecht seit 
dem Jahre 1905 als Mitarbeiter an. Er hat während dieser ganzen Zeit 
über die regelmässige Lieferung seiner Beiträge hinaus stets ein lebhaftes 
Interesse für alle das Gedeihen unseres Blattes betreffenden Fragen be- 
kundet und in einem ausgedehnten Briefwechsel dem Herausgeber wertvolle 
Ratschläge und beachtenswerte Reorganisationspläne entwickelt. Die An- 
regung zu einer Reform unserer Fachliteratur ist unseres Wissens von ihm 
ausgegangen und wenn diese Frage, für die er das Interesse weiterer Kreise 
seiner Fachgenossen zu erwecken gewusst hat, zu einer befriedigenden 
Lösung kommen sollte, so gebührt ein grosses Verdienst daran dem Verstorbenen. 

Das Andenken Hugo Hechts wird stets bei uns in Ehren bleiben. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38. 
Druek von L. Sehumascher, Berlin N. 4. 
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Deutsch bearbeitet von Dr. A. Dworetzky. l | 
Mit einem Vorwort von Dr. E. v. Leyden. gr.8 1905. 5 M. 


Die nasalen Reflexneurosen und die normalen Nasenrefleze 
von Dr. A. Kuttner. gr. 8. 1904. 6 M. 


Die chemische Pathologie der Tuberkulose. 
Bearbeitet von Dozent Dr. Clemens, Dozent Dr. Jolles, Prof. Dr. R May ' 
Dr. v.Moraczewski, Dr. Ott, Dr. H.v.Schroetter, Dozent Dr. A. v. Weismarr 

Herausgegeben von Dr. A. Ott. 1908. gr. 8. 14 M. 


2 Die Krankheiten des Kehlkopfes 
von Dr. M. Bukofzer. gr. 8. 1908. 4 M. 60 Pf. : 


Mit- und Nachkrankheiten des Kehlkopfes 


bei akuten und chronischen Infektionen 
von Stabsarzt Dr. W, Bussenius. gr. 8. 1902. 1 M. 


Internationales Gentralblatt 
Laryngologie, Rhinologie 
und verwandte Wissenschaften. : 


Jahrgang XXXVI. Berlin, Oktober. 1920. No. 10. 


— 


I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege, Arzneiheilmittel. 


1) J. Safranek (Budapest). Die Entwicklung der Rhino-Laryngologie seit der 
Entdeckung des Kehlkopfispiegels bis zum heutigen Tage. Orvosi Hetilap. 
No. 37/38. 1919. 

Eine kurzgefasste und dabei natürlicherweise ziemlich lückenhafteZusammen- 
stellung der Entwicklung von nur einzelnen Kapiteln der Laryngologie. Die Ent- 
wicklung der Rhinologie ist überhaupt mit keinem Worte erwähnt; warum Verfasser 
auch dieses Thema in den Titel seiner Arbeit aufgenommen hat, ist dem Referenten 
unverständlich. POLYAK. 


2) R. Imhofer. Simulation auf dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. Arch. f. 
Laryng. H. 1/2. Bd. 33. s 

-Fälle von Simulation erschwerter, ja gänzlich aufgehobener Nasenatmung, 
ohne dass ein dementsprechender objektiver Befund vorliegt, lassen sich am besten 
durch das von Brünings (Verhandl. des Vereins Deutscher Laryngologen 1912) 
beschriebene Verfahren zur Prüfung der Luftdurchgängigkeit der Nase feststellen. 

Verf. berichtet zwei Fälle, in denen Untersuchungsgefangene sich durch Ein- 
stossen einer feinen Nadel durch die Schleimhaut der Backe hinter dem letzten Backen- 
zahn eine Verletzung beibrachten und dann durch Pressen mit geschlossenen Lippen 
Luft einbliesen, so dass eine grosse Geschwulst beider Gesichtshälften entstand. 

In einem anderen Falle liess ein Mann durch Anspannung der Halsmuskulatur 
eine geringgradige Schilddrüsenvergrösserung deutlich in Erscheinung treten, wo- 
bei er auch Zyanose des Gesichts erzielte; ein anderer täuschte einen überhaupt 
nicht vorhandenen Kropf vor, indem er dazu zwei Mittel benutzte, nämlich die 
Vergrösserung des Halses durch Anspannung der Muskulatur und die Erzeugung 
eines Emphysems der seitlichen Halsgegend durch starkes Pressen, wobei gleich- 
zeitig Zyanose erzielt wurde. 

Zum Schluss bespricht Verf. die Simulation der funktionellen Aphonie. 


BRADT. 
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3) Hermann Kleestadt (Breslau). Erfahrungen aus der Tätigkeit als Hals-, 
Nason- und Ohrenarzt im Felde, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 79: S. 57 u. 239 
Die Arbeit bezieht sich zum grösseren Teil auf die Ohrenpraxis. Ein Fall 
von schwerer, gangränöser Angina, der, nachdem Pat. fast aufgegeben war, unter 
intramuskulären Salvarsangaben rasch heilte, wird ausführlich beschrieben. Häufig 
konnte Verf. akuteKehlkopfkatarrhe beobachten, die mit Erosionen der freien Stimm- 
bandränder, meist symmetrisch einander gegenübergelagert, einhergingen. Be 
den meisten Soldaten mit psychogenen Stimm- und Sprachstörungen beobachtete 
er katarrhalische Veränderungen im Kehlkopf. 
Bei Schussverletzungen der Nebenhöhlen ist baldigste Operation nötig. 
Auch solche Wunden, welche nur möglicherweise die oberen Nebenhöhblen betreffen 
könnten, sollen sobald als möglich gründlich revidiert werden. Geschossteile und 
andere Fremdkörper müssen primär entfernt werden. Die in der Friedenspraxi: 
erprobten Operationsmethoden sollen uns als Leitfaden für das atypische Vorgehen 
bei den Kriegsverletzungen dienen. Sohon hieraus ergibt sich die Forderung, alle 
einschlägigen Verlatzten nicht dem Allgemeinchirurgen, sondern dem Facharzt 
zuzuweisen. Wie so mancher andere, so sah auch Verf. während des Krieges diese 
Forderung nur in recht beschränktem Umfange erfüllt. 

Die Frage, ob auch Halsschüsse primär zu eröffnen sind, wird nioht unbe- 
dingt entschieden. Sicher ist, dass nach eingetretener Infektion auch jeder para- 
laryngeale Schuss breit eröffnet werden muss. Das Gleiche gilt von Schüssen, 
welche die Speiseröhre berühren können, und von solchen Luftröhrenverletzungen, 
bei denen ein Luftemphysem nicht schnell zurückgeht oder erst später auftnitt. 
Bevor der Schussverlauf geklärt ist, sollte kein Halsverletzter Nahrung auf natür- 
lichem Wege bekommen. Eine grosse Anzahl genau bescohriebener Fälle ist in die 
Arbeit eingefügt. KOTZ 


4) Prym (Bonn). Zur pathologischen Anatomie der Influenza. Deutsche md. 
Wochenschr. No. 40. S. 1108. 1919. 

Pseudomembranöse und nekrotisierende Entzündungen der Luftiwege fand P. 
in 16,2 pCt., Busse in 4,9 pCt., Kaiserling in 7,2 pCt., Schmorl in 14 pCt, 
Goldschmidt in 48 pCt. 

Glottisödem fanden Oberndörfer, Borst in über einem Viertel der Fälle. 
Oedem des Zäpfchens, das P. mehrmals sah, scheint sonst kaum beobachtet. 

Die Beteiligung von Kehlkopf und Trachea hängt offenbar von dem Alter 
der Erkrankung ab, in frischen Fällen scheint stets eine Tracheitis bzw. Laryngitis 
zu bestehen. Immerhin sah P. Kehlkopf und Trachea sohon am fünften Tage blass. 

| R. HOFFMANN 


5) Prym (Bonn). Zur pathologischen Anatomie der Influenza, von 1918. Deutsch: 
med. Wochenschr. No. 39. $. 1084. 1919. 
Im Mittelpunkt der Veränderungen stebt der Respirationstraktus. 
Unter 105 Fällen fanden sich die Tonsillen nur selten beteiligt, einseitige 
Rötung oder eiterähnliche Herde nur in 6 Fällen (5,7 pCt.). 
Häufiger ist Rötung und Injektion der hinteren Rachenwand (26mal), nur in 
einem Falle fibrinöse Auflagerung bzw. oberflächliche Nekrose. Das Zäpfchen fand 
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sich 2mal gerötet und geschwollen, 6mal deutlich ödematös, nur lmal von 
diphtberoiden Membranen bedeckt. Glottisödem fand sich in 4 Fällen, einmal eine 
flächenhafte Blutung in die Epiglottis. Die Keblkopfschleimhaut ist in der Hälfte 
der Fälle (52 mal) blass oder leicht injiziert, in der anderen Hälfte mehr oder 
weniger hochgradig gerötet, mitunter etwas fleckig, oft sehr intensiv. Fleckige 
Nekrosen oder Pseudomembranen fanden sich in 9 Fällen auf der Kehlkopfschleim- 
haut, einmal gleichzeitig auf der Epiglottis, einmal schmale Stimmbanddefekte. 

Die Trachea war blass oder nur leicht injiziert in 17 Fällen ohne Beziehung 
zur Krankheitsdauer, in den übrigen mehr oder weniger stark gerötet, oft hoch- 
gradig und vielfach auch fleckig. Nekrosen und Pseudomembranen in der Traohea, 
meist fleckig in 10 Fällen; einmal mit beginnender Geschwürsbildung. 

Die Bronchien zeigten makroskopisch Nekrosen und pseudomembranöse Auf- 
lagerungen in 9 Fällen, meist waren sie gerötet, häufig intensiv fleckig, vielfach 
gleichmässig erweitert und in bronchiektatischen Höhlen endend; oft eitriger Inhalt. 
Selten fibrinöse Abgüsse auch in den grösseren Bronchien. 

Nekrosen und Pseudomembranen in der Schleimhaut des Respirationstraktus 
an irgend einer Stelle liessen sich demnach in 17 Fällen (16,2 pCt.) naobweisen. 
HintereRachenwand, Kehlkopf, Trachea und Bronchien zeigten gleichzeitig Nekrosen 
oder Pseudomembranen in einem Falle (ötägige Krankheitsdauer: 28jähriger Mann: 
Staphylokokken im Eiter der Keilbeinhöhle), Kehlkopf und Trachea gleichzeitig in 
2 Fällen, Kehlkopf und Bronchien gleichzeitig in einem Falle. Trachea und 


Bronchien gleichzeitig in 2 Fällen. R. HOFFMANN. 


6) J. J. Keegan (Chelsea, Mass... Eine Hospitalepidemie von Streptokokkus- 
- Halsentzündung nebst chirurgischen Komplikationen. (A hospital epidemic of 
streptococcus sore throat with surgical complications.) Journ. Amer. med. 
assoc. 17. Mai 1919. 

In dem betreffenden Marinehospital zeigten sich plötzlich viele Fälle von 
Wundinfektion. In allen diesen Fällen sah man eine Halsentzündung, die 2 bis 
4 Tage vorher durch Ansteigen der Temperatur bemerkbar wurde. Bei näherer 
Untersuchung fand man einen hämolytischen Streptokokkus, der sich scharf unter- 
schied von dem der Bronchitis und der Bronchopneumonie. Genaue Beschreibung 


aller einzelnen Merkmale dieser Epidemie. FREUDENTHAL. 


7) J. Freeman. Toxische Idiopathien, die Beziehungen zwischen Heu- und an- 
deren Pollenflebern, Tierasthma, Nahrungsidiosynkrasien, Bronchialastuma und 
Astma spasticum usw. (An adress on toxic idiopathies; the relalionship 
between hay and other pollen fevers, animal asthmas, food idiosyncrasies, 
bronchial and spasmodic asilımas etc.) The Lancet. 31. Juli 1929. 

Verf. zeigt, dass alle diese anscheinend verschiedenen Affektionen eng mit- 
einander verbunden sind durch ihr selektives Auftreten, ihre Symptomenkomplexe 
und durch die Heredität. Als Behandlung kommt nur in Frage: die Vermeidung 
des betreffenden Irritans und die Immunisation gegen dieses. FINDER. 
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8) B. Fischer und E. @oldschmid (Frankfurt a. M.). Ueber Veränderungen der 
Luftwege bei Kampfgasvergiftung und bei Verbrennung. Aus dem Senckenberg- 
pathol. Institut Frankfurt. 

Verff. hatten Gelegenheit, mehrere Fälle von Kampfgasvergiftung und 20 Fälle 
zu untersuchen, die anlässlich eines Explosionsunglücks in einer Munitionsfabrik 
innerhalb weniger Tage bis zu 27 Tagen nach dem Unfall verstarben. 

Die Kampfgasvergiftungen führten sofort oder in den ersten Tagen zum Tode; 
die Sektion ergab das Bild der Lungenblähung und Starre mit stärkstem Lungen- 
ödem. In den oberen Luftwegen hatten sich noch keine Veränderungen ausgebildet. 
Anders war der Befund in den 20 Fällen, die in der Hauptsache den Folgen der 
Verbrennung und der Einatmung glühender Gase erlagen. Es fanden sioh schwerste 
Entzündungen und fibrinöse und diphtherische Membranen in Kehlkopf und Luft- 
röhre. Die bakteriologische Untersuchung der Membranen ergab in einer Reibe 
von Fällen echte, zum Teil virulente Diphtheriebazillen. Die Spätfälle starben an 
eitrigen Bronchopneumonien und Pleuritiden, letztere mit hämorrhagischem oder 
eitrigem Gehalt. Die Schädigung der Schleimhaut der oberen Luftwege durch die 
grosse Hitze der eingeatmeten Gase hatte also den Boden für die Sekundärinfektion 
geschaffen. DREYFÜSS. 


9) Gustay Spiess. Beitrag zur Therapie des Keuchhustens. Arch. f. Laryng. 
Bd. 33. H. 1/2. 

Da bisher beim Keuchhusten alle Versuche einer spezifischen Serum- oder 
Vakzinationsbehandlung fehlgesohlagen sind, so bleibt nur die alte symptomatische 
Behandlung übrig und es gilt in erster Linie ein Symptom zu bekämpfen, die 
sohweren anfallsweisen Hustenparoxysmen. Wie der Anfall zustande kommt, wissen 
wir nicht genau; fest steht nur die Reflexbahn und an ihr muss die Therapie ibren 
Angriff nehmen. S. unterbricht die Leitung durch Injektion von 80 proz. Alkoböl 
mit Zusatz von 2 pCt. Novokain in den N. laryngeus sup. Bei Erwachsenen hat 
Sp. mit einseitiger Anästhesie oft erstaunliche Erfolge gehabt; bei Kindern waren 
die Erfolge nicht so gut, er rät, bei ihnen doppelseitige Anästhesie anzuwenden. 
S. meint, wenn die Unterbrechung der Reflexbahn durch Anästhesierung nicht 
hilft, soll man doch in Erwägung ziehen, ob man nicht tracheotomieren soll, z.B. 
mit dem Denkerschen Besteck, um nicht eine Schädigung der Lungen zur Ent- 
stehung kommen zu lassen. BRADT. 


10) Simon Flexner und Harold L. Amoss. Ueber Persistenz des Viras der 
Poliomyelitis im Nasenrachenraum. (Persistence of the virus of poliemyelitis 
in the nasopharynx.) The Journ. of Experimental Med. Vol. XXIX. No. 4. 
April 1919. 

Das Resultat der aus dem Rockefellerinstitut stammenden Arbeit ist, dass das 
Poliomyelitisvirus im Nasenrachen von Affen und Menschen vorkommt. Beim Menschen 
wurde es bei akuten Fällen durch Impfung aus dem Nasenrachen — seltener bei 
Gesunden aus der Umgebung — nachgewiesen, ferner in dem Gewebe bei tödlich 
verlaufenen Fällen in der ersten Woche der Infektion, selten jedoch, wenn über- 
haupt, in chirurgisch entfernten Gewrbsteilen aus dem Nasenrachenraum in späteren 
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Perioden der Krankheit. Auch bei Affen mit akuter experimenteller Infektion wurde 
das Virus im Nasenrachenraum nachgewiesen. 

Inokulation von Tonsillen und Adenoiden, die von Fällen zweifellöser Polio- 
myelitis stammten, gab weder definitive Resultate in Form typischer Paralyse und 
histologischer Veränderungen in den Zentralnervenorganen der injizierten Affen, 
noch Symptome oder Veränderungen, die mit Poliomyelitis verwechselt werden 
konnten. 

Es ergibt sich also, dass das Virus regelmässig im Nasenrachen vorhanden 
ist bei Poliomyelitis in den ersten Krankheitstagen und bei tödlich verlaufenen 
Fällen, dass es aber verhältnismässig schnell mit fortschreitender Krankheit ab- 
nimmt — mit seltenen Ausnahmen — und dass es sich bei einem Bazillenträger ge- 
wöhnlich nicht entwickelt. Die Periode der grösseren Infektiosität liegt also in 
den ersten Krankheitstagen. | O. T. FREER. 


11) E. Schmiegelow. Einige Betrachtungen hinsichtlich der Wirkungen des 
Radiums auf inoperable maligne Neubildungen im Munde, Rachen und in der 
Hase. Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. 33. H. 1/2. 

Bericht über 12 Fälle von inoperablen Karzinomen und Sarkomen der oberen 
Luftwege, die durch Radium gebeilt bzw. günstig beeinflusst wurden. Zum Teil 
handelte es sich um Rezidive nach operativen Entfernungen. Um die Radium- 
kapseln an die erkrankte Stelle zu bringen, bedient sioh S. der Prothesentechnik, 
die darin besteht, dass z. B. bei Krebs der Lippen und des Zahnfleisches die 
Radiumkapseln in Stents, im warmen Wasser erweichter Zahnprothesenmasse, be- 
_ festigt werden. Hat man es mit einer bösartigen Neubildung im Rachen zu tun, 
z. B. mit einem Mandelkrebs, so ist man gezwungen, die Prothesenplatik in 
mehreren Sitzungen durchzuführen, indem man zuerst den Teil formt, der zwischen 
den Zähnen liegen soll, und dann den hinteren Teil; ähnlich erfolgt die An- 
wendung bei Neubildung im Sinus pyriformis. Für die Anwendung im Nasen- 
rachenraum wird die Radiumtube in dem einen Ende einer Drainröhre angebracht 
und fixiert, indem die Drainröhre mit einem Seidenfaden an beiden Seiten der 
Tube festgeschnürt wird; dann wird mittels einer Bellocqueschen Röhre das freie, 
nicht tubengefüllte Ende der Drainröhre vom Munde hinten um den Gaumen ge- 
führt und weiter durch die Nase gezogen, so dass das tubengefüllte Ende der 
Drainröhre genau vor die Neubildung im Nasenrachenraum zu liegen kommt. 

BRADT. 


12) J. W. van der Valk. Bin Fall von nitritoider Krise nach intravenöser Bin- 
spritzung von Heosalvarsan. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. No. 24. S. 219. 
1920. 

„Crisis nitritoides“ (nach Milian, Bull. de la Soc. franç. de derm. et de 
syph., 1913) sah man öfter nach intravenöser Einspritzung von sauer reagierendem 
Salvarsan. Als man das Salvarsan alkalisierte, blieben diese Krisen aus. Auch 
beim Gebrauch von Neosalvarsan sollen sie durchaus selten auftreten. Direkt nach 
der Einspritzung von 150 mg Neosalvarsan musste der Patient einige Male niesen 
und husten. Das Gesicht wurde gedunsen, es trat beängstigende Sohwellung 
von Mund- und Rachenschleimhaut auf. Zugleich entstanden solitäre, 
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erbsengrosse, urtikariaartige Knötchen über die ganze Haut hier und da, welche 
schliesslich zur generalisierten Urtikaria wurden. Nach einigen Stunden waren alle 
Erscheinungen verschwunden. Milian gebrauchte Adrenalin als Gegengift. In 
dem mitgeteilten Falle wurde 6 Tage vor einer weiteren Einspritzung Adrenalin in 
Pillen gegeben. Es trat doch ein Anfall der Krise auf, aber weniger stark. Das 
nächste Mal bekam der Patient Chloratum calcicum während 14 Tagen, ebenfalls 
ohne Erfolg. Ein sehr beängstigender Anfall konnte durch Einspritzung von 
l ocm einer 1] prom. Lösung von Adrenalin behoben werden. Es ist durchaus an- 
gebracht, wegen der Möglichkeit des Auftretens einer solchen Krise immer erst 
kleine Dosen Neosalvarsan zu geben und ausserdem immer Adrenalin im Bereich 
zu halten. v. GILSE 


13) Wolff Freudenthal. Eine neue Art der Auftragung von Arznoimitteln für 
die Nase und den Hasenrachenraum. Vorläufige Mitteilung. The Laryngoscope. 
Juni 1920. 

Freudenthal bespricht hier dieses etwas vernachlässigte, aber sehr wichtige 
Thema in origineller Weise. Er erwähnt die vielen Fälle, welche sehr wohl durch 
richtig angewandte lokale Behandlung zu heilen sind, aber statt dessen obne Grund 
der Operationssucht derjenigen zum Opfer fallen, deren mangelhaftes Wissen und 
unvollständige Erziehung sie nur einen Pfad, den chirurgischen, gehen lassen, 
meist eher zum Schaden als zum Nutzen des Patienten. Vom Rhinologen auf- 
getragene Medikamente gelangen meist richtig an den gewünschten Ort, aber der 
Erfolg der Behandlung verlangt meistens auch Selbstbehandlung seitens des 
Patienten und Feblschlag hier ist meistens dem Nichtgelingen desselben, die er- 
krankte Stelle mit dem aufzutragenden Mittel zu erreichen, zuzuschreiben. Salten 
werden nicht resorbiert. Deswegen zieht Freudenthal einschmelzende Bougies 
ihnen vor. Früher fand er die Bougies nicht zufriedenstellend, weil in de 
Nase von der zu behandelnden Stelle wegschlüpfend, jetzt befestigt er sie 
mittelst eines aus leichtem Draht gemachten Bougiehalters (Abbildung). Die 
Bougies werden aus Kakaobutter gemacht und enthalten Borsäure, Gerbsäure, 
Eukalyptol, Adrenalin oder andere Medikamente nach Bedarf. 3—8 Minuten sind 
meist zur Schmelzung genügend. Bei atrophischer Schleimhaut schmelzen die 
Bougies schwer oder gar nicht. In solchen Fällen muss die Schleimhaut vor Ein- 
führung des Bougies mit dem Zerstäuber befeuchtet werden. Der Grad der be- 
stehenden Atrophie der Schleimhaut lässt sich einigermassen aus der Länge der 
Einschmelzungszeit eines Bougies schliessen. O. T. FREER. 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


14) H. C. v. d. Heyde. Einige Experimente übor das Riechen und das Lern- 

vermögen der Ameisen. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. II. No.2. 8.189. 192). 

Es konnte, was das Riechen betrifft, erwiesen werden, dass die Tiere ausser 

dem sogenannten „topochemischen“ Geruch ein ausgesprochenes „Witterungs- 

vermögen“ besitzen, wodurch sie Freund und Feind auf einige Entfernung riechen 
und unterscheiden können. v. GILSE 
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15) L. Onodi (Budapest). Die angeborenen teratoiden deschwülsto der Nasen- 
scheidewand in einem Falle von Wolfsrachen. Orvosi Hetilap. No. 31. 1919. 
Beschreibung eines Falles von Missgeburt, welche 55 cm lang, 2650 g schwer 
war und 4 Tage lang lebte. POLYAK. 


16) Ciro Caldera und Carlo Sarti. Weitere Untersuchungen tiber die Wirkung 
der Hasentamponade in bezug auf die Bakterienfiora der Nase. (Ulteriori 
ricorche sull’ azione del tamponamento rispetto -alla fiora batterica del 
nase.) Arch. Ital. di Otologia. Vol. XXXI. Fasc. 3. 1920. 

Die Arbeit stellt eine Ergänzung der früheren über denselben Gegenstand 
dar (Ref., dieses Zentralbl., 1919, S. 245). Verff. haben die Nase vor dem 
operativen Eingriff und nach Entfernung des Tampons — sie benutzten Tampons 
aus gewöhnlicher oder mit verschiedenen Desinfizientien imprägnierte Gaze — auf 
ihren Bakteriengehalt untersucht und kommen zu folgenden Ergebnissen: Der 
einfache Verschluss der Nase am Naseneingang bewirkt infolge Aufhebung der 
Luftzirkulation eine ausgesprochene Vermehrung der Keime. Die Tamponade mit 
einfacher Gaze bewirkt ebenfalls eine ausgesprochene Vermehrung der Bakterien- 
flora und auch das Erscheinen von Bakterienarten, die vor der Tamponade nicht 
vorhanden waren. Die numerische Zunahme der Keime erfolgt auch nach Tam- 
ponade mit Gaze, die mit Bismut. subnitr., mit Ferripirin, Koagulen, Almatein ge- 
tränkt ist; dagegen bewirkte Tamponade mit Jodoform-, Xeroform- und Vioform- 
gaze konstant eine Abnahme in der Zahl der Keime. Wenn nach chirurgischen 
Eingriffen oder bei Epistaxis eine Tamponade angebracht erscheint, sind also die 
letzteren Gazearten vorzuziehen; man kann den Tampon auch länger als 24 Stunden 
liegen lassen, ohne septische Komplikationen befürohten zu müssen. 

CALAMIDA. 


17) E. W. de Flines. Schiefnasenplastik. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. II. 
No. 18. S. 1353. 1919. l 
Mitteilung der Operation (Rhinorthosis nach Joseph). v. GILSE. 


18) A. Orlandini. Komplette Atresie der Hasenlöcher; Verwachsung des 
weichen Gaumens mit der Rachenwaud. Perforation des harten Gaumens,. 
Eröffnung der Nasenlöcher; Ablösung der palato-pharyngealen Verwachsungen. 
Verschluss der knöchernen Perforation. (Completa atresia delle narici. 
Aderenza dei palato molle colla faringe. Perfiorazione del palate duro. 
Apertura delle narici, distacco delle aderenze palato-faringee. Chiusura della 
perforazione ossea.) Arch. Ital. di Otologia etc. Vol. XXXI. Fasc. 4. Sep- 
tember 1920. 

Nach Ausschneidung des im Nasenloch neugebildeten Bindegewebes ergab 
sich, dass das Septum völlig fehlte und die Nasenhöhle ausgefüllt war von übel- 
riechenden Massen, gleichzeitig trennte O. die Verwachsungen zwischen weichem 
Gaumen und hinterer Raohenwand. Nachdem sich gezeigt hatte, dass das Ein- 
legen von Drains die Wiederbildung der Verwachsung nicht hatte aufhalten 
können, machte er täglich eine Woche lang postnasale Tamponade. Es entstand 
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Mastoiditis und musste aufgemeisselt werden. Die Perforation am Gaumen wurde 
nach der Langenbeckschen Methode geschlossen. Pat. verliess völlig geheilt die 


Klinik. Wassermann war stets negativ, die wiederholten antiluetischen Kuren , 


hatten keine Wirkung gehabt. CALAMIDA. 


19) Abrand. Primäre oder wahre Rhinolithen; zwei Beebachtaungen. Betrach- 
tungen über die Pathogenese dieser Affektion. (Rhinolithes primitifs o 
rhinolithes vrais: deux observations. Gonsiderations sur la pathogsnie de 
cette affection.) Revue hebdom. de laryng., d’otol. et de rhinol. Bd.41. No.9. 
15. Mai 1920. | 

Verf. sohliesst bei seiner Betrachtung die sekundären Rhinolithen aus, die 
infolge Kalkablagerung um einen Fremdkörper entstehen. Für die Entstehung der 
primären Rhinolithen, als welche Verf. seine beiden Fälle anspricht, scheine 

Nasenverstopfung und Infektion notwendig. Was deren Znsammensetzung at 

belangt, so wurde weder Kalziumphosphat noch Silizium gefunden, sondern die 

selbe Zusammensetzung wie bei käsigen Konkrementen. Das käsige Stadium gebt 
dem rbinolithischen voraus. Der Rhinolith entsteht durch Wirkung verschiedene 

Mikroorganismen. Die Entwicklungsdauer der Steine kann sehr lang sein, mehr 

als 20 Jahre; das Gewicht kann bis zu 33 g betragen. Das Naseninnere weist 

sehr häufig Veränderungen auf (Hypertrophien, Atrophien, Ulzerationen). 
FINDER. 


20) William Sheppegrell. Das Heufleber und Rhinitis hyperaesthetica. (Bil 
fever and hyperaesthetic rhinitis.) The Laryngoscope. August 1917. . 

In New Orleans (halbtropisches Klima) erscheint Heufieber auch im Dezember, 
Januar und Februar, indem Fälle als Folge des Einatmens von dem Blütenstaut 
des Wiesengrases und des Parthenium hysterophorus erscheinen. Rhinitis hypi 
aesthetica, welche als die gewöhnliche Form, durch Strassenstaub verursacht, ar 
gesehen wird, ist oft nicht vom gewöhnlichen Staub, sondern von mit diesem ver 
mischten Blütenstaub verursacht, wie Sheppegrell dieses durch mikroskopisch! 
Untersuchungen des Staubes bewies. Ein Landregen hat einen günstigen Einfluss 
auf eine Heufieberepidemie, denn das Durchnässen des Blütenstaubs macht ibn ur 
schädlich, indem naohheriges Trocknen ihm seine schädlichen Eigensohaften nicht 
wiedergibt. Illustrierter Aufsatz, O. T. FREER 


21) L. Bayer. Ein Fall von Molluscum fibresum (Aerochordom) der Has. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1919. 
Sehr kurze Mitteilung der bei einer Negerin in Englisch-Ostafrika wahr- 
genommenen Geschwulst mit Abbildung. Nähere Untersuchung bzw. Entfernung 
der Geschwulst war nicht möglich gewesen. x. GILSE 


22) E. Schittler. Ueber den Wert der axialen Schädelaufnahme bei Hobel 
höhleneitorungen. Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 
Sch. weist darauf hin, dass neben der rhinoskopischen Untersuobung !Uf 
Diagnose die Röntgenaufnahme oft nicht entbehrt werden kann. Er empfiehlt 
neben der seitlichen und sagittalen auch die axiale Aufnahme, die besonders fir 
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Stirn-, Keilbein- und Siebbeinhöhlen wertvolle Resultate liefert. Die Aufnahme 
wird am sitzenden Patienten gemacht, die Platte bei möglichst weit vorgestrecktem 
Hals tief unter das Kinn geschoben. Der Zentralstrahl geht etwas nach vorn, von 
der Kopfmitte axial nach unten. Ein Nachteil des axialen Verfahrens liegt darin, 
dass sämtliche Höhlen ziemlich weit von der Platte entfernt sind, wäs die Schärfe 
beeinflussen und zur Verzerrung Anlass geben kann. Sch. rät, neben der sagittalen 
Aufnahme, vor allem eine axiale zu machen, die sämtliche Nebenhöhlen beider 
Seiten auf einer Platte zeigt und über die Keilbeinhöhlen und hinteren Siebbein- 
zellen Auskunft gibt. BRADT.. 


23) Pietro Calicati. Obliterieren die von ihrer Vorderwand breit eröffneten 
und ausgekratzien Nebenhöhlen? (I seni nasali ampiamente aperti della loro 
parete anteriore e raschiati si obliterano?) Arch. Iial. di Otologia etc. 
Vol. XXXI. H. 4. 1920. 

Verf. hat an Hunden die Operation der Stirnhöhle nach Szamoilenko aus- 
geführt und zwar sowohl bei Tieren, bei denen durch Einführung einer Kultur von 
Staphylokokkus ein Empyem hervorgerufen war, als auch bei solchen mit intakter 
Stirnhöhle. Es wurde immer nur an einer Stirnhöhle operiert, die andere wurde 
zur Kontrolle unberührt gelassen. Die Tiere wurden nach 1—7 Monaten getötet. 
Aus den Versuchen ergibt sich, dass bei den vereiterten Höhlen nach breiter Er- 
öffnung und völliger Entfernung der Schleimhaut niemals eine Obliteration der 
Höhle, sondern nur eine mehr oder weniger ausgesprochene Einengung derselben 
stattfindet. Dagegen fand bei den drei an gesunder Höhlung operierten Hunden 
zweimal völliger Verschluss derselben und nur bei einem eine Einengung statt. 
Verf. beschreibt ausführlich die bei seinen Versuohstieren gefundenen makro- und 
mikroskopischen Befunde an den operierten Höhlen. Auffallend ist der Unterschied 
an den Höhlen, bei denen Eiterung bestand, und den gesunden Höhlen, Bei ersteren 
war eine geringere osteogenetische Aktivität vorhanden, was Verf. auf die schäd- 
liche Wirkung schiebt, die aller Wahrscheinlichkeit nach die Eiterung auf das 
Endost, das Knochenmark und vor allem auf das Periost ausübt. Bei einigen der 
nach.3 oder 4 Monaten getöteten Hunde fand Verf. die Schleimhaut teilweise wieder 
gebildet. Verf. folgert aus seinen Tierexperimenten, dass man nicht in allen Fällen 
eine Heilung der Stirnhöbleneiterung durch die Operation nach Szamoilenko 
erwarten könne und dass durch diese auch die Gefahr der Komplikationen nicht 
ausgeschaltet werden könne. Um schwere Gefahren auszuschliessen, sei es daher 
notwendig, den Canalis nasofrontalis offen zu halten und ihn nicht, wie es Sza- 
moilenko und Moure tun, zu schliessen. CALAMIDA. 


24) Citelli. Ueber eine neue Krankheit der Oberkieferhöhle. Auf Grund dreier 
selbst beobachieter Fälle von sog. Antro-Choanalpolyp. Arch. f. Laryng. 
Bd. 35. H. 1/2. 

C. beschreibt 3 Fälle von Antrochoanalpolyp, die sich ohne Schwierigkeiten 
von der Nase aus entfernen liessen. Bei der Extraktion platzten alle 3 Polypen und 
es entleerte sich reichlich seröse, etwas blutig gefärbte Flüssigkeit. Bei der makro- 
skopischen Betrachtung machten die vermeintlichen Polypen mehr den Eindruck 
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einer Zystenwand, als eines soliden Polypen. Die mikroskopische Untersuchung 
jedoch ergab, dass es sich weder um das eine noch das andere handelte, sondern - 
dass in Wahrheit ein Prolaps eines Abschnittes der Antrumschleimhaut vorlag. 
Die Wand, die von dem vermeintlichen Polypen übrig blieb, bestand nämlich aus 
Mukosa, Submukosa und Periost. Verf. nimmt an, dass sich infolge eines entzünd- 
lichen Vorganges an einem Punkt die Fibromukosa von dem darunter liegenden 
Knochen losgelöst hat, wobei zwischen ihr und dem Knochen sich seröse Flüssig- 
keit ansammelte; infolge der leichten Ablösbarkeit der Schleimhaut und durch die 
Wirkung der Schwere niınmt jene Ablösung zu, es kommt zu einer handschuh- 
fingerartigen Ausstülpung und wenn diese mit ihrem freien Ende eines der beiden 
Ostien der Höhle erreicht hat, so gelangt sie in die Nasenhöhle. Verf. glaubt, dass 
die Mehrzahl der Antrochoanalpolypen und vielleicht auch diejenigen der Keil- 
beinhöhle in Wirklichkeit solche Prolapse der Schleimbaut der betreffenden Höhle 
darstellen. BRADT. 


25) E. Marx. Angenerschoinungen dnrch Ostoemyolitiz des Oberkiefers bei 
Säuglingen. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. II. No. 4. S. 294. 1920. 
Mitteilung von 3 Fällen mit anschliessender ausführlicher Besprechung der 
Literatur. VAN GILSE 


26) Erggelet (Jena). Osteem des Siobbeins. Med. Klinik. No. 36. 8. 940. 
1920. 
Mann mit seit 5 Jahren bestehendem Exophthalmus. Im Röntgenbild scharfer 
Schatten im vorderen Siebbein bis in die Keilbeingegend. Diagnose eines vom 
Siebbein ausgehenden Osteoms durch die Operation bestätigt. SEIFERT. 


27) John A. Thompson. Bine ungewöhnliche Infektion nach Siebbeinorkras- 

kung. (An annsual infection after ethmoiditis.) The Laryngoscope. Aug. 1917. 

Nach Eröffnung einer eiternden rechten Bulla ethmoidalis verschwand eir» 
Ischias von dreimonatiger Dauer. O. T. FREER. 


28) Derric T. Vail. Exophthalmus und Okulomotoriusparalyse asf frische 
Eiterung der hinteren Siebbeinzellen folgend durch intranasale Operation ge- 
heilt. The Laryngoscope. Juni 1920. 

Vor 10 Tagen hatte ein 50jähr. Marn einen brennenden Schmerz im rechten 
Auge und in der rechten Augenhöhle. 24 Stunden darauf folgte Ptosis des rechten 
Augenlids mit Drehung des Auges nach aussen. Sehkraft normal, Pupille erweitert: 
also Paralyse des rechten Okulomotorius. Das Röntgenbild zeigte Verdunkelung 
der rechten Frontalgegend, des Siebbeins und der Kieferhöhle. Eiteriger Ausfluss 
an der rechten Seite der hinteren Rachenwand. Viel Eiter aus der rechten Keil- 
beingegend beim Ansaugen. Alle rechten Siebbeinzellen wurden ausgeräumt und 
es fand sich eine enorm grosse einzelne Eiterhöhle im hintersten Teil des rechten 
Siebbeinlabyrinths. Genesung. Erklärung des Verlaufs: Es bestand ein grosser sub- 
periostealer Abszess der rechten Augenhöhle, welcher von der erwähnten grossen 
Siebbeinzelle durch dio Orbitalwand sioh unter das Orbitalperiost entleerte, das 
Periost, ohne es zu perforieren, abhebend. 0. T. FREER. 


29) @&. Lobmayer und P. Ranschburg (Budapest). Operierter und gebesserter 
Fall von Akromeogalie. Verhandl. d. Aerzterereins zu Budapest. No. 22. 1918. 
Operation der Hypophyse nach Ablösung der Nase und Entfernung des Sep- 


tums, der oberen Muscheln, des Siebbeins, run: und der vorderen Wand der 

Keilbeinhöhle, POLYAK. 

30) Henry C. Haden. Schanker der Rachenmandel. (Chancre of the pharyngeal 
tonsil.) The Laryngoscope. August 1917. 

Verheiratete Patientin von 25 Jahren. Seit 2 Wochen starker Kopfschmerz. 
Hintere Rhinoskopie zeigte eine stark geschwollene Rachenmandel mit geschwüriger 
Oberfläche. Die Diagnose wurde auf akute Rachenmandelentzündung gestellt. 
Der starke Sohmerz zwang zum Gebrauch von Morphium. Am dritten Tage wurde 
ein Stückchen der Rachenmandel ausgespuckt. Mikroskopische Untersuohung zeigte 
Spirochäten. Der sekundäre Ausschlag folgte. Modus der Infektion unbekannt. 


O. T. FREER. 


c) Mundrachenhöhle. 


31) Weinhardt (Tübingen). Ueber die Stomatitis ulcerosa. Dermat. Zeitschr. 
Bd. 31. H. 4. Oktober 1920. 
Auf Grund von 20 Fällen schliesst Verf., dass die Stomatitis ulcerosa eine 
eigene Krankheit und zwar eine Infektionskrankheit ist, die durch den Bac. fusi- 
formis hervorgerufen wird. Die Spirochäten wie die anderen Mikroorganismen 


spielen dabei nur eine saprophytische Rolle. FINDER. 


32) Ridder. Zur Kasuistik der Fremdkörper der Parotis bzw. des Ductus 
Stenonianus. Berliner klin. Wochenschr. No. 8. 8. 176. 1919. 

Granatsplitter in der linken Parotis bzw. deren Ausführungsgang. Es hatte 

zu Kaubeschwerden und intermittierendem Tumor salivalis Veranlassung gegeben. 


Demonstration des Röntgenbildes. Entfernung abgelehnt. R. HOFFMANN. 


33) B. G. Voorhees. Sarkom des weichen Gaumens. (Sarcoma of the seft 
palate.) The Laryngoscope. August 1917. 

Mädchen von 10 Jahren. Das Gewächs belastete den weichen Gaumen so, 
dass er tief herabhing. Tod nach einem Monat. Spindelzellensarkom. 

0. T. FREER. 
34) R. Imhofer. Zwei ungewöhnliche Formen von G@aumenspalten. Zeitschr. f. 
angewandte Anatomie und Konstilutionslehre. Bd. 5. H. 3. 1919. 

Der eine Fall betrifft eine submuköse Gaumenspalte bei einem Musterungs- 
pflichtigen; seit Kindheit bestand Sprachstörung und Beschwerden bei der Nahrungs- 
aufnahme in der Weise, dass Flüssigkeiten durch die Nase regurgitieren. 

Im zweiten Fall war die Sprache der bei Wolfsrachen entsprechend, ebenso 
alle anderen Symptome. Die Untersuchung zeigt einen Wolfsrachen, der aber die 
Eigenheit aufweist, dass an der linken Seite des Defektes, etwas hinter der Mitte 
eine Uvula sitzt, wenigstens ein Gebilde, das in seiner Gestalt völlig einer solchen 
entspricht; dasselbe ist fast senkrecht zur gewöhnlichen Richtung der Uvula ge- 
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stellt, ragt in den Defekt, etwas mit der Spitze nach rūokwärts sehend, hinein. 
Der Larynx schief, mit der Spitze der Epiglottis etwas nach links sehend. Irgend- 
welche Krankhbeitsprozesse oder Residuen soloher nicht nachweisbar. 

Es fragt sich, ob das Gebilde eine Uvula ist; es liegt ganz ausserhalb der 
Bildung des weichen Gaumens. Der Anatom gab seine Meinung dahin ab, dass 
es nicht als Uvula anzusehen sei. FINDER. 


35) Hansberg (Dortmund). Retropharyngealer Abszess infolge oinor Peritensil- 
litis retronasalis. Med. Klinik. No. 33. 8. 806. 1920. 

Bei einer akut fieberhaft erkrankten Sl jährigen Frau war wegen hoohgradiger 
Atemnot die Tracheotomie erforderlich. Schwellung und Oedem der rechten 
Rachen-Zungenwurzelhälfte und desLarynxeingangs war die Ursache der Atemnot. 
Darnach Inzision eines retropharyngealen Abszesses, der durch eine Peritonsillitis 
retronasalis bedingt war; Heilung in kurzer Zeit. SEIFERT. 


36) B. Lunghetti. Untersuchungen über die normale und patholegische Struktur 
der Rachenhypophyse. (Ricerche sulla struttura normale e patologica della 
ipefisi faringea.) Atti della R. Accademia dei Fisiocritici in Siena. 25. Juni 
1920. 

Verf. hat bei 55 Individuen von Neugeborenen bis zum spätesten Lebensalter 
das Verhalten der Rachenhypophyse und der zentralen Hypophyse untersucht, 
ferner hat er vergleichend-anatomische Untersuchungen bei der Wirbeltierreihe an- 
gestellt. Er ist zu folgenden Ergebnissen gelangt: Die Rachenhypophyse, die beim 
Mensohen als konstant bezeichnet werden kann, erscheint in der Wirbeltierreihe 
nur bei einigen Vögeln (Hühnern) und Säugetieren (Fleischfresser). Sie erweist 
sich speziell beim Menschen als bestehend aus einem Drüsengewebe, das seinem 
Strukturcharakter nach demjenigen des Vorderlappens der Zentralhypophyse und 
— genauer gesprochen — dem Fortsatze ähnelt, welchen dieser auf die Vorder- 
fläche des Hypophysenstiels sendet (vorderer oder zungenförmiger Fortsatz). und 
der, ebenso wie die Rachenhypophyse, von Parenchymsträngen gebildet wird, die 
meist arm sind an chromophilen Zellen und bisweilen vermischt mit Haufen von 
Pflasterepithelzellen. Es ist daher logisch anzunehmen, dass dieRaohenhypophyse, 
wenn auch in beschränktem Masse, eine Funktion bat, die derjenigen des Vorder- 
lappens der Zentralhypophyse ähnlich ist. 

Sowohl bei entzündlichen Zuständen der Rachenschleimhaut, wie bei den 
Hyperplasien der Rachentonsille können die zentrale und die pharyngeale Hypo- 
physe verschiedene Veränderungen aufweisen. Sie kann hyperämisch sein, die 
bindegewebigen Septen verdickt oder von Leukozyten infiltriert, die Parenchym- 
zellen in verschiedener Weise verändert. Auch die zentrale Hypophyse kann Kon- 
gestionserscheinungen, starke Schwankungen in der Menge der chromophilen 
Elemente, des imHypophysenspalt enthaltenen Kolloids und der darin suspendierten 
desquamierten Zellen zeigen. Wenn man jedoch die Häufigkeit bedenkt, mit der 
solche Veränderungen sich auch bei verschiedenen Allgemeinerkrankungen finden, 
so botrachtet Verf. die Pathogenese dieser Veränderungen der zentralen Hypopbyse 
für diskutabel und auch sehr kompliziert. Er hält es jedoch nicht für ausge- 
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schlossen, dass das Hypophysensystem in der einen oder anderen Weise bei den 
Krankheitsprozessen im Pharynx beteiligt ist und dass diese Beteiligung sich in 
besonderen klinischen Symptomen manifestieren kann. CALAMIDA. 


37) P. H. Hennessy und William Fletcher. Infektion mit den Mikroorganismen 
der Angina Vincenti infolge Biss. (Infection with ihe organisms of Vincent’s 
Angina following man-biie.) The Lancet. 17. Juli 1920. 

Ein Malaye biss einen Tamilen in den Finger, es entstand ein Abszess, in 
dessen Eiter fusiforme Bazillen und eine enorme Zahl von Spirochäten von ver- 
sohiedenem Typus und Grösse gefunden wurden. FINDER. 


38) Marx (Witten). Zur Behandlung der Plaut-Vincentschen Angina. Med. 
Klinik. No. 37. 1920. 
Empfehlung von Iproz. Pyootan. coerul., auf die erkrankten Mandelpartien 
aufgetragen, bis alles intensiv gefärbt ist. Ausserdem zweistündliohe Gurgelungen 
mit Kalium chloricum. ‚SEIFERT. 


39) Nestle (Lichterfelde). Zum gehäuften Auftreten der Plaut-Vincentschen An- 
gina. Med. Klinik. No. 34. 1920. 

Auch im Kreiskrankenhaus Lichterfelde konnte eine auffallende Zunahme der 
Angina Plaut-Vincentii beobachtet werden, 11 Fälle verteilten sich auf die Monate 
März bis August und betrafen meist junge kräftige Individuen beiderlei Geschlechtes 
im Alter von 17—20 Jahren, nur ein Knabe von 4 Jahren befand sich darunter. 
In der Therapie beschränkte man sich auf eine örtliche Behandlung, Bepinselung 
mit Argentum nitricum, Protargol, Pyozyanase. SEIFERT. 


40) Echlin S. Molyneux. Zwei Fälle mit Radium behandelter Karzinome, die 
nach if Jahren noch am Leben sind. (Two cases of carcinoma alive eight 
years after radium treatment.) Brit. med. Journ. 9. Oktober 1920. 

Der eine der beiden Fälle betraf ein Karzinom derTonsille bei einem 6l jähr. 
Mann; es war aussen am Halse bereits ein grosses Drüsenpaket fühlbar. Radium 
wurde zweimal wöchentlich von aussen am Halse angewandt. Später wurde mit 
der Dosierung zurückgegangen. Nach 6Monaten waren alle Zeichen der Erkrankung 
völlig verschwunden. Seit 8 Jahren ist kein Rezidiv eingetreten. FINDER. 


41) Courtenay Yorke (Liverpool). Anästhesie bei Tonsillen- und Adenoid- 
operationen. (Anaesthesia in tonsils and adenoid operatiens.) Brit. med. 
Journ. 28. August 1920. 

Verf. empfiehlt an Stelle der — in England fast allgemein gebräuchlichen 

— Chloroform- und Aethernarkose Lachgas und Lokalanästhesie und zwar braucht 

er für Kinder unter 14 Jahren und bei Erwachsenen, wenn es sich nur um Ent- 

fernung der Adenoiden handelt, Lachgas, wenn es sich um Tonsillektomie handelt, 
meist Lokalanästhesie. Verf. beschreibt die von ihm befolgte Operationstechnik 
an der Hand einiger Abbildungen. Er gebraucht bei Kindern zur Tonsillektomie 
eine Modifikation der Sluderschen Methode. Ueber mehr als 6000 Kinder in 

Lachgasnarkose operiert ohne Todesfall; die Zahl der erheblicheren Blutungen 

dabei betrug weit unter l pCt. FINDER. 
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42) H. Burger. Indikationen zur Tonsillektomie. Nederl. Tijdschr. v. Gencesk. 
II. No. 4. 8. 351. 1920. 

Kurze Mitteilung. Die hauptsächlichsten Indikationen sind 1. rezidivierende 
akute Anginen, 2. chronisohe lakunäre Mandelentzündung. Die Operation ist die 
beste Therapie bei einer Anzahl allgemeiner Infektionen mit entfernter Organent- 
zündung, namentlich bei akutem Muskel- und Gelenkrheumatismus, verschiedenen 
Formen von Endokarditis und Nierenentzündung. v. GILSE. 


43) Frank L. Dennis Tonsillektomie bei tuberkulösen Patienten. (Tonsillectomy 
in the tuberoulous.) November 1917. 

Nur in einem Falle erfolgte Tuberkulose der Wunde nach Tonsillektomie. 
In dem Aufsatze wird der oft gebrauchte Ausdruck „diseased tonsils“, erkrankte 
Mandeln, als Grund für die Tonsillektomie angegeben. Ein pathologisch so un- 
bestimmter Ausdruck lässt sich nicht rechtfertigen, und des Referenten Erfahrung 
nach wird er meistens bei keineswegs „erkrankten“, sondern bloss atrophischen 
Mandeln gebraucht. Dennis zieht den Schluss, dass Tonsillektomie bei be- 
stehender Lungentuberkulose gefahrlos sei. Für Dennis’ Schlussfolgerung, dass 
der tuberkulöse Prozess bei 22 von 34 Patienten günstig durch die Tonsillektomie 
beeinflusst wurde, wird kein überzeugender Beweis gebracht. 0. T. FREER 


44) H. Burger. Lungenabszess nach Tonsillektomio. Zusammenstellung der 
Literatur. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1920. 

B. meint, dass die Gefahr für Lungenabszess äusserst gering ist, wenn man 
nur diese 3 Regeln befolgt: 1. Klinische Behandlung und Bettruhe während einiger 
Tage nach der Operation; 2. bei älteren Kindern und Erwachsenen Lokal- 
anästhesie; 3. bei Kindern alle Fürsorge, welche eine Operation in Narkose er- 
heisoht. v. GILSE 


d) Kehlkopf und Luftröhre. 


45) William B. Chamberlain. Bericht über einen Fall von{Kehlkopizyste. (Re- 
port of a case of cyst of the larynx.) The Laryngoscope. August 1917. 
Kleines Kind, Alter nicht angegeben, aber wohl ein Säugling, hatte inspira- 
vorisohen Stridor seit der Geburt. In der Schwebelaryngoskopie zeigte sich eine 
pralle, feste, glatte Geschwulst, welche im Kehlkopfeingang lag und das Larynrx- 
innere ganz verhüllte. Einstich mit dem Lynech-Messer. Eine braune Flüssigkeit 
schoss heraus und die Zyste verschwand dem Auge. An ihrer Stelle sah man jetzt 
in einen normalen Kehlkopf und Luftröhre hinein. Nach 6 Monaten hatte sich die 
Zyste nicht wieder gefüllt und das Kind blieb gesund. 0. T. FREER. 


46) A. Esch. Ueber Kehlkepfschüsse. Internat Zentralbl. f. Ohrenheilk. u. 
Rhino-Laryng. Bd. 18. H. 1. 1920. 
Ueberblick über die in der Literatur berichteten Fälle und die aus denselben 
sich in Betreff von Symptomatologie, Diagnose und Behandlung ergebenden Grund- 
sätze. FINDER. 
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47) Canuyt. Kehlkopftuberkulose und Schwangerschaft, Journ. de Med. de 
Bordeaux. 10. Juni 1920. 

Mitteilung eines Falles, betreffend eine 36jährige Sgebärende, der während 
dreier Schwangerschaften beobachtet wurde. Jedesmal trat eine Verschlechterung 
der Kehlkopferscheinungen (Infiltration der Epiglottis, der Aryknorpel und Stimm- 
lippen mit Infiltration in der Intraaryregion) auf und es erfolgte Hyperämie und 
Ulzeration, sowie Hämoptoe pulmonalen Ursprungs. Der Fall wird als Stütze für 
die Ansicht von Pinard herangezogen, dass systematische Einleitung des Aborts 
bei Schwangeren mit Kehlkopftuberkulose zweiten Grades nicht gemacht worden 


sollte. FINDER. 


48) K. Greif. Die Rhinoreaktion und ihre Bedeutung für die Lokalbehandlung 
der Kehikopftuberkulose. Casopis Lekaruv Ceskych. No. 37. 1920. 

Technik der Rhinoreaktion: Nach sorgfältiger Abtrocknung des Schleimes 
mit einem Wattetampon wird ein Tampon mit 5—10 proz. Tuberkulinlösung in 
1/, proz. Karbolsäure zwischen untere Muschel und vorderen Septumanteil ein- 
gelegt und 24 Stunden darin gelassen. 

Die Reaktion äussert sich in 3 Graden: 

l. Infiltrat der Schleimhaut +. 

2. Feine Granulabildung, die Schleimhaut sieht wie mit Mehl bestäubt 
aus + +. 

3. Zusammenhängende Beläge und Krusten -+ + +. 

Der Reaktionsausfall lässt, event. kombiniert mit der Kutanreaktion, bei 
Kehlkopftuberkulose die Reaktionsfähigkeit des Organismus beurteilen. Negativ 
reagierende Fälle von Kehlkopftuberkulose, event. mit negativer Kutanreaktion, 
sind eine Kontraindikation gegen ohirurgisohe Behandlung und sollen nur kon- 
servativ behandelt werden. 

Bei spezifisch behandelten Fällen dürfen aber aus dem Ausfalle der Rhino- 
reaktion keine Schlüsse gezogen werden. R. IMHOFER. 


49) Otto Kieffer. Statistische und klinische Beiträge zar Lungentuberkuloso 
mit besonderer Berücksichtigung der Kriegseinfllisse. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. 32. H. 2/3. 1920. | 

In dem 2312 Fälle umfassenden Material des Spitals für Lungenkranke in 

Mannheim (1205 Männer und 1107 Frauen; 783 offene und 585 geschlossene 

Tuberkulosen und 944 gestorbene Fälle, von denen 629 seziert wurden) wurde 

Kehlkopftuberkose festgestellt bei den gestorbenen Fällen in 238 (38 pCt.). Bei 

den nicht Gestorbenen war diese Komplikation seltener, und zwar bei den offenen 

Formen 100 mal = 13 pCt., bei den geschlossenen Formen 17 mal = 3 pCt. 

Die Häufigkeit der Kehlkopftuberkulose ging also der Schwere der Grundkrankheit 

im allgemeinen parallel. „Nicht selten ist man überrascht über den geringen ana- 

tomischen Befund, wenn intra vitam schwerste klinische Erscheinungen: völlige 

Stimmlosigkeit und heftigste Schluckbeschwerden bestanden hatten, während 

andererseits schwere geschwürige Prozesse des Kehlkopfs subjektiv kaum Sym- 

ptome machten“. Es fand sich in dem Material kein Fall von Kehlkopftuberkulose 


ohne Lungentuberkulose. FINDER. 


— 334 — 


50) Ove Strandberg. Die Auwendung des universellen Lichibades bei rhine- 
laryngologischer Tuberkulose. Die Strahlentherapie. Bd. 10. H. 1. 8. 342. 
Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem universellen Kohlenbogen- 
lichtbad; er benutzt Bogenliohtlampen von 20—50 Ampere, bei Behandlung von 
2 Patienten gleichzeitig solche von 75 Ampere à 50 Volt. Gleichzeitig müssen 
die Patienten lokal behandelt werden mit Galvanokaustik, Elektrolyse oder — bei 
Lupus — chirurgisch. Von 168 Patienten hat er 131 (77,9 pCt.) bei dreijähriger 
Beobachtungszeit anscheinend geheilt; von diesen hat er 52 versuchsweise nich: 
lokal behandelt, von diesen sind 43 augenscheinlich geheilt. Es scheint also 
möglich, den rhinolaryngologischen Lupus vulgaris durch Lichtbad allein zu 
heilen. Dieses Resultat ist weit günstiger als bei der Quarzlampe. 

Ferner hat Verf. 3 Patienten mit tuberkulösen Geschwüren in Mund- bzw. 
Rachenhöhle so behandelt, ebenfalls mit günstigem Resultat; ferner 7 Fälle von 
Larynxtuberkulose, von denen 6 geheilt sind. Alle diese Patienten hatten Ulze- 
rationen im Larynx, auf einem oder beiden Stimmbändern oder in der Regio ary- 
taenoidea.. Vier von den geheilten Fällen sind 2, 9 und 11 Monate, sowie 
23/, Jahre beobachtet worden. Keiner dieser Larynxfälle wurde lokal behandelt: 
die Behandlung bestand ausschliesslich in universellen Kohlenbogenlichtbädern. 


FINDER. 


51) Sir St. Clair Thomson. Krebs des Kehlkopfinneru. (intrinsic cancer ei 
the larynx.) The Lancet. 24. Juli 1920. 

Der Aufsatz beschäftigt sich auf Grund von 44 Fällen, die er mittels 
Laryngofissur behandelte, mit dem von Semon als differentialdiagnostisch 
wichtig bezeichneten Symptom der Bewegungsbeschränkung des erkrankten 
Stimmbandes. T. fand dieses Symptom unter seinen 44 Fällen nur bei 17, te 
den anderen 27 war das erkrankte Stimmband völlig beweglich. Verminderte B- 
 weglichkeit findet sich in Frühfällen eher, wenn die Geschwulst in das Stimmtsr! 
eingebettet ist oder in dessen Substanz hineinwächst, als wenn sie aufsitzt ader 
gar gestielt ist. Sie findet sich auch häufiger, wenn die Geschwulst an der Innen- 
seite des Stimmbandes oder subglottisch sitzt, als auf der Oberfläche. 

Ist das Symptom vorhanden, so ist es differentialdiagnostisch wertvoll zut 
Unterscheidung maligner von gutartigen Tumoren. Es hat dagegen geringen Wer: 
und kann sogar irreführen bei der Differentialdiagnose zwischen malignem Tumer 
und tuberkulöser oder syphilitischer Erkrankung. 

In prognostischer Beziehung ist die geringere Beweglichkeit des erkrankter 
Stimmbandes von grosser Bedeutung: Von den 27 Patienten mit beweglicher 
Stimmband sind 21 am Leben und rezidivfrei; von den 17 Patienten mit herat- 
gesetzter Beweglichkeit des Stimmbandes sind nur 7 am Leben und rezidısvfre: 

FINDER 
52) Rouget und de Parrel. Sprache ohno Kehlkopf. (La parele sans laryax) 
Revue hebdom. de laryng.. d’otol. et de rhinol. Bd. 41. No.9. 15. Mai 19% 

Künstliche Kehlköpfe sind für Laryngektomierte überflüssig, um sich ver- 
ständlich zu machen. Ein von Sébileau Operierter war nach 5 jähriger Uebcer 
so weit gekommen, dass er sich auf 10—15 m Entfernung mit lauter Stimme rer- 
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ständlich machen konnte. Oesophagus und Magen erfüllen an Stelle von Lungen 
und Laryngo-Trachealhöhle die Funktion von Blasebalg und Luftreservoir; die 
Verproviantierung mit Luft erfolgt durch Verschlucken derselben. Der notwendige 
Druck zur Hervorbringung der Stimmlaute wird durch hermetischen Verschluss 
des Pharynxreservoirs hervorgebracht; dieser Verschluss wird durch die synergische 
Aktion des Gaumensegels, des Zungengrundes, der Rachenmuskeln und des 
M. mylo-hyoideus bewirkt. 

Verff. analysieren ferner die Hervorbringung der Töne. Für diejenigen, die 
keinen Lippenschluss erfordern, wie „a“ oder „e“, erfolgt sie durch die mylo- 
hyoideale Muskelgruppe, M. pharyngo-stylo-amygdalo-palatoglossus, Verschluss 
des glosso-palatalen Diaphragmas, eine veritable Glottis durch die Zungenbasis 
und brüske Luftausstossung, wie bei der normalen Erzeugung des Lautes „k“. 
Die hinteren Gaumenbögen spielen die Rolle von Stimmbändern, wie man es bei 
Erzeugung des Lautes „a“ konstatieren kann, wobei die Resonanzräume bukkal 
oder nasal sind. Bei diesen Individuen geht jedem Laut ein „g“ voraus; die 
Stimme klingt wie eine Grabesstimme, ist zittrig, ohne Wechsel in Intonation und 
Höhe; alle Konsonanten werden regulär artikuliert; die Vokale sind wenig ver- 
ändert, ausser den nasalen; die Zischlaute sind schwach. Bei der Tonproduktion, 
die eine besondere Anstrengung erfordert (s, ch, j), ist eine geräuschvolle Ex- 
spiration in Höhe der Trachealmündung hörbar. FINDER. 


53) J. v. Bókay (Budapest). Meine mit der O’Dwyerschen Intubation während 
28 Jahre erreichtenn Resultate. Orvosi Hetilap. No. 29/30. 1919. 
Bericht über 2114 Fälle. Diese sehr lebrreiche, durch lange Erfahrung be- 
gründete Statistik muss in den Originalen nachgelesen werden. Die Publikation 
wird wohl auch in deutscher Sprache erscheinen. POLYAK. 


54) V. Uchermann. Die chirurgische Behandlung der chronischen, trauma- 
tischen, intralaryngealen und intratrachealen Stenosen, Acta oto-laryngologica. 
Vol. II. Fasc. 3. p. 278. 

Verf. hat seit der letzten Veröffentlichung (Ref. Zentralbl. f. Lar., Juni 1920) 
weitere 6 Stenosefälle mit Spaltung und Bolzung behandelt. 
Die Krankengeschichte dieser 6 Fälle wird mitgeteilt. Verf. hat jetzt in allem 

17 kontinuierliche Fälle von chronischer, traumatischer, laryngo-trachealer Stenose 

mit Spaltung und Bolzung nach seiner Methode behandelt, alle geheilt, ohne 

wesentliche Zwischenfälle, ohne entstellende Narben, mit freier Respiration und 
guter Stimme. R. LUND. 


55) L. Bard (Strassburg). Trachealkompression infolge Aerophagie im Verlauf 
einer idiopathischen Oesophagusdilatation. (Compression trachéale par aéro- 
phagie au cours d'une dilatation idiopathique de l’oesophage.) Arch. des 
maladies de l’apparail digestif ete. Tome X. 8. April 1920. 

50jähr. Mann leidet seit 4 Wochen an Anfällen von hochgradiger Dyspnoe 
mit Einziehung, Strangulationsgefühl, Stimmstörungen und Anschwellung am 

Halse; diese Anfälle treten täglich gewöhnlich gegen 4 Uhr nachmittags auf und 

dauern 2—3 Stunden. Es wurde Diagnose auf Mediastinaltumor gestellt. 18 Monate 
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vorher war eine Dilatation des unteren Abschnittes des Oesophagus infolge von 
Kardiospasmus festgestellt worden. Am Halse bestand zwischen Jugulum und 
Ringknorpel eine permanente Schwellung. Im Moment eines Anfalles sah man den 
Pat. häufige Schluckbewegungen machen; er bekam etwas Erleichterung, wenn er 
den Kopf nach hinten beugte und eine forcierte Inspiration machte. 

Verf. führt diese Krisen zurück auf eine aerophagische Ausdehnung der 
oberen Oesophaguspartie, eine Ausdehnung, die eine Kompression der Trachea 
und vielleicht auch des Rekurrens mit sich bringt. Die Röntgenaufnahme zeigte 
eine sehr hochgradige Dilatation des Oesophagus. 

Verf. riet, jedesmal gleich zu Beginn der Anfälle eine Sonde einzuführen, 
durch welche die Luft entweichen konnte; dieses Verfahren war jedesmal von Br- 
folg begleitet. | FINDER. 
56) Otto Maier. Die Lehre von den intratrachealen Tumoren im Anschluss as 

einen Fall von Zystadenom. Aus der chirurg. Klinik in Innsbruck. Bruns’ 
= Beitr. z. klin. Chir. Bd. 120. S. 450. 1920. 

26 Jahre alte Frau, seit 4 Jahren an zunehmender Atemstenose erkrankt, 
zeigt tracheoskopisch (Prof. Herzog) etwa 5 cm unterhalb der Glottis einen 
höckrigen, blassroten, das ganze Tracheallumen ausfüllenden Tumor. Längere 
Untersuchung der Atemnot wegen nicht möglich. Die Röntgenaufnahme zeigte deut- 
lichen Sobatten in der Trachea. Operation. Partielle Strumektomie. Tiefe Tracheo- 
tomie. Von hier aus Spaltung der Trachea nach oben; Entfernung eines über 
kirschengrossen Tumors. Primäre Naht der Trachea. Die histologische Unter- 
suchung ergab ein Zystadenom mit ins Lumen der Zysten vorspringenden papillo- 
matösen Wucherungen. — Im Anschluss an diesen Fall gibt M. einen zusammen- 
fassenden Ueberblick über die bisher beobachteten intratrachealen Geschwälste, 
ihre Anatomie, Symptomatologie und Behandlung. DREYFUS 


57) B. Freystadtl (Budapest). Ueber venektatische Blufungen aus der Lufträhn. 
Orvosi Hetilap. No. 17. 1919. 
Mitteilung von 2 Fällen; beide wurden lange Zeit hindurch wegen wieder- 
holten Hämoptoen für lungenkrank behandelt. Die Stelle der Blutung konnte an 
beiden Fällen mit dem Kehlkopfspiegel festgestellt werden. - POLYAR. 


58) Marschik. Resektion der Trachea. Gesellschaft der Aerzte Wien, Sitzung 
vom 4. April 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. S. 1152. 1919. 
20jähr. Mädchen hatte als Kind eine schwere Diphtherie durchgemacht und 
musste längere Zeit die Kanüle tragen. Im Sommer 1918 wegen schwerer Stenose- 
erscheinungen abermalige Tracheotomie. Die Ursache war eine Erweichung der 
Trachea. Bei der jetzigen Operation wurde der vordere Umfang der Trachea re- 
seziert und die Seitenwand an die sternalen Teile des Kopfnickers angenäht. 
R. HOFFMANN. 
59) A. Onodi (Budapest). Durchbruch des Aneurysma aertae in die Lufträhre. 
Orvosi Hetilap. No. 21. 1919. 
Kurze Mitteilung von 2 Fällen mit Sektionsbefund. POLYAK. 


60) Alfred Denker. Zur Extraktion von Fremdkörpern aus den Luftwegen asi 
bronchoskepischem Wege. Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 


Verf. berichtet über 11 Fälle, von denen besonders der letzte bemerkenswert 
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ist, einen Kanülenträger betreffend, der eine Trachealkanüle seit 9 Jahren im 
rechten Hauptbronchus liegen hatte, ohne dass der Fremdkörper Beschwerden ver- 
ursacht hatte und der vor 8 Tagen eine zweite Kanüle in den linken Haupt- 
bronohus aspiriert hatte. 

Alle Fälle wurden durch die Bronchoskopie geheilt bis auf einen, wo ein 
infizierter scharfkantiger Fremdkörper ein Jahr lang sich im Bronchus aufgehalten 
hatte und sohliesslich Lungengangrän entstand. BRADT. . 


e) Schilddrüse. 


61) Uram (Kaschau). Therapie der Schilddrüsenerkrankungen. Casopis Lekaruv 
Ceskych. No. 32. 1920. 

Historisohe Entwicklung der Strumatherapie. Die Indikationsstellung ist 
folgende: Ä 
| Zur Steigerung der Schilddrüsenfunktion ist Jod zu empfehlen. Ersatz der 
ausfallenden Funktion der Gl. thyreoidea bieten die Schilddrüsenpräparate. Eine 
Beeinflussung der abnormen Funktion geschieht durch Jod oder organische Therapie. 

Mechanische Störungen durch die vergrösserte Schilddrüse können nur auf 
‘operativem Wege beseitigt werden. R. IMHOFER. 


62) L. M. Weeks. Ein Fall von Erysipel mit Ausgang in akute Thyreoiditis. 
(A case of erysipelas terminating in acute thyreoiditis.) Brit. med. Journ. 
25. September 1920. 

Bericht über einen Fall von Gesichtserysipel, aus dem sich eine Septikämie 
entwickelte mit Ausgang in akute Thyreoiditis. FINDER. 


63) P. Winnen. Ein malignes Hämangioendotheliom der Schilddrüse. Aus dem 
pathol. Institut Köln. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 23. S. 405. 1920. 
Frau von 47 Jahren, bei der eine seit 30 Jahren bestehende Struma plötzlich 
stärkeres Wachstum zeigt, derbhart wird und den rechten M. posticus lähmt. 
Operation, die aber solche Verwachsungen mit der Trachea ergibt, dass eine totale 
Entfernung nicht möglich ist. Exitus. Die Autopsie ergibt Durchwucherung der 
Trachea; Metastasen in Lunge, Pleura, Zwerchfell. 
Zwei Abbildungen beleuchten den histologischen Befund, der wie oben 
lautet. DREYFUSS. 


64) Robert Fritzsche (Basel). Ueber ein malignes embryonales Teratom der 
Schilddrüsengegend. Arch. f. klin. Chir. Bd. 114. S. 317. 1920. 

4ljährige Frau mit seit Jahren bestehender Kolloidstruma. Die linke Hälfte 
der Struma bzw. der Schilddrüsengegend beginnt zu schwellen und rasch zu 
wachsen. Operation, dabei beim Aushebeln eines Tumorzapfens Luftembolie in die 
Jugularis interna. Verwachsung des Tumors mit der Trachea und der Muskulatur, 
daher nur unvollkommene Exstirpation. Exitus an zunehmender Erschöpfung 
5 Wochen nach der Operation. Die Sektion ergab Metastasen in der Lunge, den 
Lymphdrüsen und dem ersten Brustwirbelkörper. 
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Die histologische Diagnose lautet auf embryonales Teratom, enthaltend Kar- 
zinom- und Sarkomgewebe, ferner Knorpel- und Gliagewebe. Die Metastasen 
zeigten nur sarkomatösen Charakter. DREYFUSS. 


65) M. den Boer. Bin Fall von Struma mit Ophthalmoplegia quasi tetalis er- 
torna. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. No. 25. S. 2284. 1920. 
Es bestand bei der Patientin eine fast vollständige Lähmung aller äusseren 
Augenmuskeln, eine geringe Parese des rechten Fazialis, linksseitigen Rekurrens 
und Hypoglossus. v. GILSE 


66) Bruno Oskar Pribram. Zur Thymusreduktion bei der Basodowscha 
Krankheit. Arch. f. klin. Chir. Bd. 114. 8. 202. 1920. 

Beschreibung eines Falles von Basedow mit schwerer Pulsarrhythmie. Ope 
ration mit partieller Exstirpation der Thyreoidea und des Thymus. Verf. plädiert, 
die kombinierte Reduktion von Thymus und Thhyreoidea in schweren Fällen von 
` Basedow immer in einem Akt vorzunehmen. 

Auf Grund eines Falles von Status thymious und eunuchoidem Typus bei 
einem 17jährigen Jungen befürwortet er die Thymektomie. Drei Monate nach der 
Operation hatten sich die bis dahin offenen Epiphysenfugen völlig geschlossen. 


DREYFUSS. 


f) Oesophagus. 
67) J. R. Prahken. Ueber automatische Bewegungen der Speiseröhre Mi 
Säugetieren, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1I. No. 3. S. 222. 19%. 

In dieser Mitteilung aus dem Amsterdamer physiologischen Institut wird be- 
richtet über Untersuchungen an ausgeschnittenen 4—5 cm langen Stückchen vo 
der Speiseröhre von Katzen. Es konnten Bewegungen festgestellt werden sowell 
bei glatten wie quergestreiften Muskeln der Längsmuskulatur. An der glate 
Muskulatur traten die Bewegungen schon nach 1—2 Minuten auf, beginnend mi 
starken und raschen Kontraktionen, während kürzere Kontraktionen mit längeren 
Intervallen manchmal noch stundenlang folgen. An der quergestreiften Muskulatur 
sieht man erst nach 20—30 Minuten nur die Kontraktionen des zweiten Stadiums 
auftreten. Ausserdem treten langsame Verkürzungen auf, auch wieder verschiede 
bei den beiden verschiedenen Muskelarten verlaufend. v. GILSE 


68) Fritz Schlemmer (Wien). Erfahrungen mit Oesephagusiremdkörper: B 
einem Zeitraume von zehn Jahren bei besonderer Berücksichtigung de 
schwierigen und tödlich verlaufenen Fälle. Bemorkungen zur Indikatiess 
stellung der Oesophagoskopie, Oesephagotomie und Mediastinotemie. Aus de 
Univ.-Klinik f. Kehlkopf- u. Nasenkrankh. in Wien (Prof. Hajek). Arch. f. kin 
Chir. Bd. 114. 1920. 

Die Arbeit, deren Lektüre jedem Kollegen dringend zu raten ist, erstred! 
sich auf ein Beobachtungsmaterial von 5290esophagusfremdkörpern in einem Zeil 
raum von 10 Jahren (1909—19) der Klinik Chiari; in 508 Fällen — %,03 pl 
führte das Verfahren der Extraktion auf ösophagoskopischem Wege vollkomme! 
zum Ziele, 80esophagotomien mit 3Heilungen, 6 Mediastinotomien mit 3 Heilung 
mussten gemacht werden. 
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Die Art der Fremdkörper ist tabellarisch zusammengestellt. Die Arbeit ent- 
hält eine Fülle von Einzelbeobaohtungen, die äusserst lehrreich sind, aber hier 
natürlich nicht wiedergegeben werden können. 

Nur eine Reihe von Erfahrungssätzen seien vorgeführt: Die Laryngoskopie 
ist stets vor der Oesophagoskopie vorzunehmen, durch sie erkennen wir zuweilen 
Fremdkörper des Hypopharynx bzw. Oesophagusmundes. Jede Sondierung ist zu 
verwerfen, denn erstens ist sie gefährlich und zweitens gibt sie keinen Aufschluss 
über die Natur des Widerstandes, der z.B. auch durch ein Karzinom, einen Spas- 
mus oder Divertikel gesetzt worden sein kann. Eine Reihe von durch Bougierung 
verletzter Fälle, die in die Klinik eingeliefert wurden, illustrieren diesen Satz. 

Noch schlimmer sind die blinden Extraktionsversuche. Münzenfänger dürften 
überhaupt nicht mehr fabriziert werden, nur so könnten diese gefährlichen 
Instramente aus dem Instrumentarium des Arztes verschwinden. 

Schl. zeigt dann weiter den problematischen Wert der Röntgendurchleuchtung, 
ja selbst der Röntgenphotographie. So bleibt eben nur die Oesophagoskopie und 
zwar diese mittels Einführung eines mandrimlosen Rohres. Ihre Ueberlegenheit 
gegenüber derOesophagotomie, der ja immer noch ein bestimmter Indikationsbezirk 
verbleibt, wird gezeigt. 

Eines der wichtigsten Kapitel der Arbeit bilden die Indikationen zur Oeso- 
phagotomie, Mediastinotomie, Thorakotomie, Gastrotomie wegen eingeklemmter 
Fremdkörper und ihre Kontraindikationen. Alles wird an einschlägigen Fällen 
demonstriert und die Indikation zu äusseren Eingriffen immer mehr eingeschränkt. 
Sehr lehrreich sind auch die Ergebnisse der Autopsien in. den letal verlaufenen 
Fällen. 

Den Schluss der Arbeit bilden 10 Leitsätze, die ich nicht reproduziere, weil 
ich ein eingehendes Studium dieser vorzüglichen Publikation jedem dringend 
empfehlen möchte. DREYFUSS. 


69) Thost. Verschlucktes und durch Oosophagoskopie entferntes Gebiss. 
Aerztl. Verein zu Hamburg, Sitzung v. 24. Juni 1919. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 40. S. 1119. 1919. 

Eine 42jährige Frau hatte nachts zuvor ein Gebiss verschluckt. Das Röntgen- 
bild zeigt in der Höhe des V. Halswirbels einen flachen Schatten. Mit dem 
Brüningsschen Kastenspatel konnte der obere Rand des Gebisses erreicht und das- 
selbe mit der Pinzette erreicht werden. Es handelte sich um eine Platte ohne 
Zähne, die die Frau aus Gewohnheit weiter getragen hatte. R. HOFFMANN. 


70) Paul Hirsch. Bin Fall von Oesophagusdilatation. Berliner Med. Gesellsch., 
Sitzung v. 5. Februar 1919. Berliner klin. Wochenschr. No. 8. 8.188. 1919. 
Demonstration eines Falles von Oesophagusdilatation, der sich duroh eine 
ganz besondere Grösse auszeichnet, Der Speiseröhrensack hält dauernd 2—3 Liter 
Inhalt. Was die Pathogenese des Leidens anlangt, so steht H. auf dem Standpunkt, 
dass hier eine sogenannte idiopathische Oesophagusdilatation vorliegt, d. h. eine 
Dilatation nach primärem Kardiospasmus auf neuropathischer Basis — angeboren 
oder in frühesterJugend erworben. Bezüglich der Einzelheiten des sehr bemerkens- 
werten Falles und der beabsichtigten Therapie sei auf das Original verwiesen. 
R. HOFFMANN. 
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71) Mengoni und Cancci. Oegophagotomia externa zur Extraktion eines Gebissa 
aus dem Brustteil des Oesophagus. (Esofagotemia esterna por l'estrazione 
di una dentiera dell’ esofago toracico.) Arch. Ital. di Otologia. Vol, XXXI ' 
Fasc. 3. 1920. | 

Oesophagoskopische Extraktionsversuche führten nicht zum Ziel. Es wur 
die Oesophagotomia externa gemacht; in der Morphium-Chloroform-Aethernarko 
war der Fremdkörper nach unten bis dicht über die Kardia gerutscht. Trotzde ; 
gelang es, ihn mit einer in den Oesophagus eingeführten Klemme zu fassen un 
zu extrahieren. Heilung. CALAMIDA 


72) J. Zaayer. Ueber Kardiospasmus. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. No; 
S. 470. 1920. 
Zaayer ist der Meinung, dass ein geschwächter Dilatationsmeohanismus dë 
Kardia Ursache ist des Kardiospasmus. Mit der Operation nach Heller hatte € 
durchweg gute Resultate. v. GILE 


II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Section of Laryngology Royal Society of Medicine. 
Sitzung vom l. November 1918. 
Vorsitzender: James Donelan. 


Der Vorsitzende hält eine Ansprache, in der er den Entwicklungsgang & 
britisohen Laryngologie zeichnet von Benjamin Guy Babington an, der # 
18. März 1829 vor der Hunterian Society zuerst einen Spiegel zur Kehlkopfune 
suchung demonstrierte, den er „Glottiscop“ nannte. Redner würdigt insbesonde 
in längeren Ausführungen das Lebenswerk Sir Morell Mackenzies. 


Somerville Hastings: Zahnplatte im Oesophagus eingekti! 
mittels Irvin Moores Schere durchschnitten. BE 

Da die Zahnplatte so fest eingekeilt war, dass sie mittels der Zange "e | 
bewegt werden konnte, so wurde sie mit der Mooreschen Schere durchschnitt 
als die grössere Hälfte mit der Zange gefasst war, glitt sie aus und fiel nach uis 
Am nächsten Tage konnten beide Hälften röntgenologisch im Abdomen fostgesel 
werden; sie gingen ein paar Tage später per rectum ab. 

C. E. Woakes: 1) Zahnplatte 8 Wochen lang im Oesophagus ft? 
gekeilt; dreivergeblicheVersuche zur Entfernung; Tod infolge Port 
ration in die Pleurahöhle. 

Röntgenaufnahme zeigte den Fremdkörper im Oesophagus eingekeilt it B”, 
des Aortenbogens. Erst bei der dritten Oesophagoskopie gelang es, den Fre; f 
körper zu Gesicht zu bringen und zu fassen; er sass aber so fest, dass jei” 
nur ein kleines Stück von dem Gebiss in der Zange blieb. Dieser Versuch di 
11/, Stunden lang. Tod 2 Tage später. Autoskopie zeigte das Gebiss nit 
2 Haken in die vordere Oesophaguswand eingespiesst; ferner eine Ulzeration ic 
die Oesophaguswand hindurch in die rechte Plearahöhle, allgemeine Sepsis, " 
pneumothorax und Lungenkollaps. 
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2) Busennadel im Magen; Gastroskopie; Fremdkörper durch Er- 
breohen ausgestossen. 

Sjähriges Mädchen. Röntgenaufnahme zeigt die Nadel schräg im Magen 
liegen, mittels Gastroskopie konnte der Fremdkörper nicht gesichtet werden. Dabei 
wurden grosse Massen halbverdauten Kohls durch das Rohr erbrochen und kurz 
danach kam auch die Nadel herauf. W. rät, in solchen Fällen dem Patienten ge- 
kochten Kohl oder Pudding zu geben und dann das Oesophagoskop einzuführen, 
wobei weniger Gefahr sei als bei einem Emetikum. 


Hunter Tod: 1) Nadel in einem Bronchiolus des rechten Unter- 
lappens; misslungener Versuch der Entfernung durch das Broncho- 
skop; Fremdkörper wird 18 Monate später aufgehustet. 

Der Fall wurde 2. März 1917 derGesellschaftvorgestellt. Es waren verschiedene 
vergebliohe Versuche gemacht worden, die Nadel zu entfernen. Am 14. Januar 1918 
Wiederaufnahme in das Hospital, da Pat. über Schmerzen in der rechten Brustseite, 
Husten und Dyspnoe klagte. Es war eine typische Pneumonie vorhanden mit Krise 
am 7. Tage. Röntgenaufnahme zeigte die Nadel nooh an der alten Stelle. Vier 
Monate später hustete Pat. die Nadel aus. Niemals waren Zeichen von Lungen- 
abszess vorhanden gewesen. 


2) Zahnplatte im Oesophagus; Oesophagoskopie, Entfernung. 

Beim Hinüberziehen über die Hinterfläche des Larynx wurde das Gebiss in 
der Regio interaryt. fixiert und es trat Dyspnoe ein, so dass T. glaubte, die 
Tracheotomie machen zu müssen. Es gelang ihm aber, während er das Gebiss mit 
dem Zeigefinger der rechten Hand fühlte, es mit einer starken in der linken Hand 
gehaltenen Zange zu ergreifen und zu extrahieren. 


Gay French: 1) Zwei Fälle von Zahnplatten aus dem Oesophagus 
entfernt. 2) A Oesophagus. Aus einem Marine-Reserve- 
Lazarett. 

Ein Matrose hatte während des Schlafes sein Gebiss verschluckt; Röntgen- 
aufnahme zeigte den Fremdkörper zwischen dem letzten Hals- und ersten Brust- 
wirbel. Oesophagoskopie ergab, dass das Gebiss fest eingekeilt war, so dass es 
nicht bewegt werden konnte. Es wurde mit der Mooreschen Schere durchschnitten, 
worauf die Entfernung gelang. 


Irwin Moore: Die in der Section of Laryngology berichteten 
Fremdkörper der Luft- und Speisewege seit 1908. 

1) Speisewege: Drei Fremdkörper des Pharynx, einer durch u 
skopie, zwei durch Schwebelaryngoskopie entfernt. Kein Todesfall. 

60 Patienten mit Fremdkörper im Oesophagus, davon 7 Todesfälle und zwar 
2mal durch vorhergehende blinde Anwendung von Bougies, 2mal infolge vorheriger 
Ulzeration und Perforation in die Trachea, einer infolge Abszess und Perforation 
in das Mediastinum. In diesen 5 Fällen wurde der Fremdkörper vor dem Tode 
extrahiert. In einem Fall wurde der Fremdkörper nicht extrahiert und es entstand 
Perforation in die Pleurahöhle; in einem Fall entstand nach der Oesophagoskopie 
Perforation in das hintere Mediastinum. Von 60 Fremdkörpern wurden also 58 
mittels Osesophagoskopie entfernt ohne Todesfall. 
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2) Luftwege: 6Fremdkörper des Keblkopfs warden mittels dırekter Laryngo- 
skopie, einer mit Schwebelaryngoskopie entfernt. In einem Fall war die Diagnos: 
auf Diphtherie gestellt und es fand sich post mortem ein Kragenknopf im Larynx. 

Von 3 Trachealfremdkörpern wurden 2 durch obere Tracheoskopie entfernt 
einer durch die Trachbeotomiewunde. Kein Todesfall. Von 36 Bronchialfremcd- 
körpern wurden 29 durch obere und nur 2 durch untere Bronchoskopie entferr: 
Drei wurden spontan ausgehustet; in einem Fall wurde er nach Misslingen ds 
Bronpchoskopie durch Thorakotomie entfernt. Kein Todesfall. In einem Fall wur«: 
nach dem infolge Empyem und Lungengangrän erfolgten Tode ein Fremäkörpe 
gefunden; jedoch war während des Lebens kein Endokopist konsultiert werden. 


Einige Statistiken über in die Lungen inhalierte Nadeln. 
(Bezieht sich nur auf gewöhnliche Nadeln und solche mit Glaskopf, nich: 
auf Sicherheitsnadeln.) 


15 Fälle stammen von ChevalierJackson, 3 von Fletcher Ingals, eine 
von Costa (Madrid) und 8 von Mitgliedern dieser Gesellschaft. 

Von diesen 27 Nadeln konnte bei 10 festgestellt werden, dass sie in de 
rechte, 16 in die linke Lunge geraten waren. 

Die 16 in den Bronchien des Ober- oder Mittellappens sitzenden konnten 
leicht bronchoskopisch entfernt werden, von den 11 in den Unterlappenbronchien 
lokalisierten konnten 7 bronchoskopisch nicht gefunden werden, obwohl sie rönt- 
genologisch festgestellt waren. Sie gehörten alle den hinteren Aesten der Unter- 
lappen an; 5 von ihnen genasen, 2 starben (einer nach Thorakotomie, einer an 
Lungenabszess). 


Herbert Tilley hat früher Schwierigkeiten bei der Entfernung von Freni- 
körpern gehabt, weil er zu enge Tuben anwandte. Blan soll die grössten Tutez 
anwenden, die sich sicher in den Oesophagus einführen lassen. Diejenigen. &e 
keine grossen Erfahrungen baben, sollten nicht versuchen, die Röhre unmittei:wr 
hinter den Aryknorpeln einzuführen, sondern zuerst in den Sinus pyriformis eir- 
gehen und dann in die Mittellinie gehen. 


D. R. Paterson: In Fällen, wo der Fremdkörper weit oben im Oesophag:s. 
hinter dem Ringknorpel sitzt, kann es unter gewissen Umständen unmöglich odz: 
gefährlich sein, ihn durch Oesophagoskopie zu entfernen. In diesen Fällen kommtdı: 
äussere Operation in Frage. Diese ist — wie P. an zwei Beispielen zeigt — te. 
langem dünnem Hals anzuraten, bei kurzem dickem Hals aber nicht. Die Ent- 
scheidung hängt natürlich auch ab von der Art des Fremdkörpers, von der Läne: 
seines Verweilens, ferner aber auch von dem Grad der Schwellung und ob ere 
Ulzeration vorhanden oder nicht. Für letztere spricht das Vorhandensein ene 
eigentümlichen üblen Geruchs. 


W. Hill: Die Ulzeration wird in vielen Fällen verursacht durch den B. cc.. 
communis. 


Sir St. Clair Thomson: Es besteht eine etwas ungerechtfertigte Neigung. 
zu versuchen, jeden Fremdkörper gleich zu entfernen. Man muss die Natur de 
I'remdkörpers in Betracht ziehen, ob es ein metallischer ist, wie eine Nadel ode 
oin dünner Nagel. Er orinnert an eine Patientin Jacksons, die, um Mitleid zu 
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erregen und Aufnahme ins Hospital zu finden, Nägel in ihre Bronchien zu in- 
halieren pflegte. In manchen Fällen, wo es schwierig ist, einen Fremdkörper aus 
dem Oesophagus zu entfernen, denke man daran, dass es weiser ist, ihn nach 
unten zu stossen. 

Irwin Moore: Der Fall Tods ist ein Unikum; Chevalier Jackson sagt, 
dass zwar wenige Fremdkörper aus dem Unterlappen ausgehustet werden, dass 
dies aber bei einer Nadel praktisch unmöglich sei. 


Irwin Moore: Demonstration einiger neuer Instrumente zur 
Entfernung von Fremdkörpern aus den Lungen duroh perorale 
Endoskopie. 

1. Nicht abgleitende Universalzange. 

2. Dilatationszange für den Bronchus. 

3. Ringzange, Haken und Zangen. 


Irwin Moore: Sarkom des Öberkiefers; laterale Rhinotomie; 
Drüsenrezidiv; Radiumbehandlung. 

Demonstriert Novembersitzung 1916. 

Ein Drüsenrezidiv vor dem rechten Ohr und eine Induration im inneren 
. Augenwinkel sind unter Radiumbehandlung völlig verschwunden. 


Herbert Tilley empfiehlt für diese Fälle folgende Operationsmethode: 
Breite Eröffnung des Antrums von der Fossa oanina, Ablösung der Weichteile vom 
Vestibularteil des anschliessenden Oberkieferastes und Entfernung des letzteren 
mit starken Zangent). Dies gibt eine breite Oeffnung in das Antrum und man 
kann die Ethmoidalregion und die Keilbeinhöhle sehen. Dann Verschluss der 
Weichteilwunde durch Naht. 


W. Stuart Low hält ebenfalls den antralen Weg für den besten. Er ent- 
fernt die ganze innere Wand des Antrums und, wenn nötig, auch den aufsteigenden 
Oberkieferast. In den von ihm so behandelten Fällen von Sarkom oder Epitheliom 
des Antrums hat er kein Rezidiv gehabt. 


W. M. Mollison meint, dass in den von ihm operierten Fällen von Kar- 
zinom der Oberkieferhöhle es auf dem antralen Weg unmöglich gewesen wäre, 
die Geschwulst weit genug nach hinten zu entfernen. Bei seinen 3 Sarkomfällen 
wäre es in einem Falle möglich gewesen, so zu operieren, in den beiden anderen 
wäre die Geschwulst zerrissen worden. 


Tilley: Ein Tumor, der die Knochenwandungen durchbrochen und die 
Weichteile infiltriert hat, eignet sich für die Methode nicht, er empfiehlt sie, wenn 
die Geschwulst im Antrum lokalisiert ist und die Knochenwände intakt sind. Sie 
empfiehlt sich besonders, wenn a innere Wand mitergriffen ist oder die benach- 
barte Siebbeinregion. 

Irwin Moore zeigt das Präparat eines Falles von Oberkieforkarzi- 
nom, operiert mit lateraler Rhinotomie, Tod an Rezidiv. 

Pat. wurde in der Sitzung vom 2. Februar 1917 demonstriert, um die gün- 
stigen Resultate der Operation zu zeigen. Rezidiv 3 Monate später. 


1) Also die Denkersche Operation! Red. 
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Dundas Grant: 1) Fall von beginnendem Sängerknötchen. 

Bei Gesangsschülerin ein minimaler Vorsprung jederseits am Stimmband, an 
der Grenze zwischen vorderem und mittlerem Drittel; das Stimmband wird bei der 
Phonation in eine vordere und hintere Hälfte geteilt. Beim Auseinandergehen 
zieht ein Schleimfaden von einem Knötchen zum anderen.. Stimmübungen nach 
Holbrook Curtis. Aus beiden Tonsillen lässt sioh septisches Material aus- 
drücken; die Tonsillen sollen ebenfalls behandelt werden. 


2) Methode, um Husten und Expektoration anzuregen durchEin- 
atmung von Oleum Sinapis. 

G. benutzt dieseMethode, um sich bei auf Tuberkulose verdächtigen Patienten 
Sputum zu verschaffen. 


Andrew Wylie: Sarkom (?) der linken Tonsille. 
Brown Kelly: DreiZahnplatten aus dem Oesophagus entfernt. 


Dan Mo Kenzie: Absorption der Prämaxilla bei tertiärer Syphilis. 

Der Alveolarprozess sowie der ganze vordere Bogen des Proc. palatinus 
des Oberkiefers waren erheblich in ihrem Umfang reduziert, die Schleimhaut und 
das submuköse Gewebe in Falten gelegt infolge der Schrumpfung des darunter- 
liegenden Knochens. Keine Ulzeration, jedoch findet sich hoch oben im Reoessus 
gingivo-labialis der linken Fossa canina eine derbe Infiltration mit einer durch 
dieselbe laufenden Fissur. Die Sohneidezähne des Unterkiefers springen vor den 
geschrumpften Oberkiefer hervor, die Oberlippe ist eingefallen und die Nase ist 
Sitz aktiver tertiärer Lues; in der Gegend des knorpligen Septums und des 
Nasenbodens liegt ein in infiltriertes Gewebe eingebetteter Sequester. Wasser- 
mann +. Wahrscheinlich ist die Resorption des Knochens in der Prämasillar- 
region auf Zerstörung des N. naso-palatinus und vielleicht auch der dentalen 
Zweige des Oberkiefernerven infolge von Einbeziehung in die ausgedehnte Ir 
filtration zurückzuführen. 


Dnndas Grant: 1) Fall von 10 Monate lang dauerndem Mutismus 

20 jähr. Soldat, wurde infolge Granatexplosion bewusstlos, beim Erwachen 
stumm. Die Stimme kehrte nach Suggestionsbehandlung und Faradisation wieder. 
die Sprache blieb zunächst stotternd, wurde dann aber auch normal. 

2) Fall von 3 Monate lang dauernder funktioneller Aphonie. 

3) Fall von 10 Monate lang dauernder Aphonie mit Laryngitis. 


Andrew Wylie rät in den letzten beiden Fällen, Adenoide und Tonsillen 
zu entfernen; wenn durch die Operation auch die „baenie nicht geheilt wird, 50 
doch durch den moralischen Effekt. 


f W. M. Mollison: Alle Fälle von funktioneller Aphonie heilen durch 
Suggestion. Die Rötung der Stimmbänder in diesen Fällen rührt her von falschen 
Gebrauch der Stimme. 


Smurthwaite rät zu genauer laryngoskopischer Untersuchung aller au! 
funktionelle Erkrankung verdächtigen Fälle; es handelt sich nämlich manchmal 
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um Tuberkulose. Er bat unter 400 Fällen in den letzten 3 Jahren 15 solche Fälle 
herausgefunden. 


Grant hat keinen Fall von funktioneller Aphonie in Bebandlung gehabt, 
den er nicht geheilt hätte. (Nach dem offiziellen Sitzungsprotokoll.) 


b) 86. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Bad Nauheim. 


25. Sektion für Laryngologie und Rhinologie. 


M. Halle (Berlin): Rhinologie und Rhinoplastik. 

Während die Otolaryngologie auf vielen Gebieten weit über ihre engen 
Grenzen hinweggeschritten ist, hat sie ein sehr wichtiges Gebiet fast völlig brach- 
liegen lassen oder zugesehen, dass wenige Chirurgen sich fast ausschliesslich mit 
ihm beschäftigten, nämlich die Rhinoplastik. Und doch verlangt diese eigentlich 
auf Schritt und Tritt die genaue Kenntnis und Handhabung rhinologischer Methoden. 
Denn sonst kommt es vor, wie Vortr. sehr häufig beobachten konnte, dass bei 
Patienten eine ausgezeichnete plastische Operation ausgeführt wurde, dass sie aber 
nur eine gute Fassade bedeutete, während die Atmung wenig oder gar nicht be- 
rücksichtigt worden war. 

Aber der Rhinologie sind im wesentlichen auch Formveränderungen ent- 
gangen, die nicht gerade selten schon am Naseneingang zu finden sind. Halle 
führt eine grosse Reihe von Zeichnungen und Liohtbildern vor, die alle möglichen 
Anomalitäten des Naseneingangs zeigen. Diese betreffen das Septum mobile, die 
Nasenflügel und den Seitenwandknorpel. Sie werden zumeist überseben, weil der 
Untersucher gewöhnlich sofort ein Spekulum einführt. Oft liegt die Ursache der 
beklagten Störung aber schon am Introitus. Halle beschreibt einfache Methoden, 
die mit Sicherheit eine Beseitigung der Anomalien erreichen lassen. Hierzu gehört 
nicht zum wenigsten die operative Beseitigung der Einsenkung der Nasenflügel, 
die man bisher in höchst unvollkommener Weise durch Apparate zu beheben 
suchte, die niemand auf die Dauer trug. 

Weiterhin ging Vortr. auf die äussere Form der Nase ein, zeigte an sehr 
zahlreichen Lichtbildern alle möglichen Formen von Veränderungen der Nasen- 
spitze, langen Nasen, Schiefnasen, Höckernasen und der Kombinationen soloher 
abnormen Formen. Er wies darauf hin, dass und warum mit diesen Veränderungen 
gewöhnlich mehr oder minder hochgradige Veränderungen der inneren Nase ver- 
bunden sind, und dass es natürlich von grösster Wichtigkeit sei, von rhino- 
logischen Gesichtspunkten an die Beseitigung der Störungen heranzugeben. Licht- 
bilder vor und nach der Operation zeigen die Veränderungen des Eingangs und 
der äusseren Nase und ihre Heilung. 

Die so gewonnene Erfahrung und Technik erwies sich von grosser Be- 
deutung für die Kriegschirurgie. Hier fanden sich oft schwere Zerstörungen der 
äusseren Nase und hochgradige Veränderungen der inneren Nase. Halle zeigte, 
dass auch hier die Arbeit des Chirurgen und des Rhinologen, am besten in einer 
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Hand, nach jeder Richtung hin einwandfreie Resultate erzielen kann, wobei zu 
betonen ist, dass ja auch der Chirurg auf diesem Gebiete vielfach vor gänzlich 
neue Aufgaben gestellt wurde, da dem einzelnen wohl fast immer eine eigene Er- 
fahrung fehlte. 

Hierher gehören auch für uns, wenn auch dem Thema nicht ganz ent- 
sprechend, die schweren Zerstörungen des harten und weichen Gaumens durch 
Gewalteinwirkungen, besonders in der Kriegszeit. Halle hat zahlreiche solche 
Fälle beobachtet, wo Defekte von einem Drittel bis zur Totalität des harten 
Gaumens and bis zur reichlichen Hälfte des weichen bestanden. Bei vielen von 
ihnen fand er Prothesen, da die Chirurgen die Operation als aussichtslos ab- 
gelehnt hatten oder häufig wiederholte Eingriffe erfolglos gewesen waren. Halle 
zeigte, wie man durch den Nasolabiallappen von Esser oder durch Armbrust- 
lappen in exzessiven Fällen, wie sie auch von Ganzer angewandt wurden, in 
jedem Falle eine Heilung des Defektes erzielen kann, so dass man zu der Be- 
hauptung berechtigt ist, dass es keinen Defekt des harten oder weichen Gaumens 
gibt, der nicht durch plastische Operation zu heilen wäre. 

Alle diese plastischen Eingriffe und die Nachbehandlung erfordern neben 
dem plastischen Gefühl die Beherrschung vieler technischer Einzelheiten. Diese 
muss man durch den Unterricht und durch Assistenz lernen können, wenn anders 
nicht auch geschickte Operateure erst durch viele unliebsame Erfahrungen zur 
notwendigen Vollkommenheit gelangen sollen. Deswegen hat der Vortr. geglaubt, 
die Resultate seiner mehr als 10 jährigen Arbeit immer wieder in allen Einzel- 
heiten demonstrieren zu sollen. . 

F. Reuter (Frankfurt a. M.): Der heutige Stand der Goldtherapie 
der Tuberkulose. 

Bisher ist bereits eine grössere Literatur über Krysolgan erschienen und 
auch anderenorts darüber berichtet worden. Es ist der Auffassung entgegen- 
zutreten, dass Krysolgan in spezifischer Weise nur die Kehlkopftuberkulose be- 
einflusst. Der günstige Einfluss auf Tuberkulose verschiedener Formen: Lungen, 
Augen, Knochen, Gelenke, Lymphdrüsen, Nieren und besonders Lupus ist er- 
wiesen. Bei Krysolgan tritt nie eine schädigende Wirkung auf. Es kann daher in 
jedem Fall von Tuberkulose, der noch eine Besserung zu erwarten gestattet, mit 
Aussicht auf Erfolg angewendet werden. Hierbei muss streng individuell vor- 
gegangen werden. Wir können jedoch folgende allgemeine Gesichtspunkte auf- 
stellen. Krysolgan wird intravenös in Dosen von 0,025—0,2 g gespritzt. Pause 
zwischen den einzelnen Injektionen 8—10 Tage. Die Wirkung ist eine dem Tyber- 
kulin ähnliche, mit spezifischen Herd- und Allgemeinreaklionen. Die Heilungs- 
vorgänge sind von den Reaktionen abhängig. Wo keine Reaktionen auftreten, 
werden Heilungsvorgänge vermisst. Erst nach völligem Abklingen der Reaktionen 
können neue Einspritzungen vorgenommen werden. Herdreaktionen treten in zwei 
Formen auf: entweder als klassisoh entzündliche, oder als Schnaudigelsche Ab- 
blassungsreaktion, die in einem Naohlassen der entzündlichen Erscheinungen be- 
steht. Besonders bewährt hat sich Kombination mit Alttuberkulin. Wenn auf 
Krysolgan allein eine Reaktion nicht mehr eintritt, subkutane Injektion von 
1/0 mg Alttuberkulin. 12—24 Stunden danach 0,1 Krysolgan intravenös. Durch 
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die Goldinjektion wird mit Sicherheit eine Demarkation im gesunden Gewebe er- 
zielt, eine Propagation verbütet und die Tuberkulin- und Herdreaktion prompt 
zum Verschwinden gebracht. Das Prinzip der kombinierten Behandlung nach jeder 
Hinsicht konsequent durchführen. Bei Larynxtuberkulose verwenden wir Kurette, 
Kaustik oder Milchsäure, bei Hautlupus Pyrogallussalbe, ausserdem Ailgemein- 
behandlung mit natürlicher Sonne, künstlicher Höhensonne und Röntgenstrablen. 
Alle Mittel dienen nur zur Unterstützung der Goldtherapie. Die heutige Theorie 
der Kapillargiftigkeit der Schwermetalle trifft nach neueren Untersuchungen 
Feldts bei Krysolgan nicht zu. Beim Kaninchen schädigt es auch in tödlichen 
Dosen nicht die Kapillaren. Gold wirkt als Katalysator und regt besonders die 
Vermehrung des Bindegewebes an. Die bisweilen auftretende Toxikodermie ist 
ebenso wie beim Salvarsan und Quecksilber als anaphylaktoides Exanthem zu 
erklären. 


Goerke fragt, ob experimentelle Untersuchungen über die Krysolganwirkung 
vorliegen. 


Reuter: Experimentelle Untersuchungen zur Feststellung einer Giftwirkung 
sind gemacht. Histologisoh ist festgestellt, dass eine starke Bindegewebneubildung 
um die tuberkulösen Herde stattfindet. Krysolgan hat sich als ungiftig erwiesen. 


A. Scheibe (Erlangen): Der Glottiskrampf der Erwachsenen und 
die seitliche Rachenwand. 

Nach den Erfahrungen Scheibes ist die häufigste lokale Ursache des 
Glottiskrampfes der Erwachsenen die sogenannte Pharyngitis lateralis. Duroh 
Sondierung oder Aetzung der seitlichen Rachenwand lässt sich der Zusammenhang 
meist leicht nachweisen, während die Erstickungsanfälle von der hinteren Rachen- 
wand nicht auszulösen sind. Aetzungen mit Trichloressigsäure beseitigen die An- 
fälle gewöhnlich schnell. Das weibliche Geschlecht ist häufiger befallen als das 
männliche. Die Affektion ist nicht häufig; in 30 Jahren wurden nur 17 Fälle beob- 
achtet. Trotzdem verdient der Zusammenhang zwischen seitlioher Rachenwand 
und Glottiskrampf besonders wegen des prompten Erfolges der Therapie auch in 
den Lehrbüchern erwähnt zu werden, wo bisher sioh nichts darüber findet. 


Killian (Berlin) berichtet über seine Verbesserungen des,Gluckschen 
Verfahrens der Kehlkopfexstirpation. 

Er operiert von zwei seitlichen Längssohnitten aus, welche im Bogen den 
Vorderrändern der Kopfnioker entlang geführt werden. Man beginnt zwei Finger 
unterm Kieferwinkel und endet auf dem Sternum. Darauf präpariert man die Haut 
zwischen beiden Schnitten von der Unterlage ab und erhält eine Hautbrücke in 
der Mitte des Halses vom Kinn zum Brustbein reichend. 

Bei der weiteren Operation wird diese Brücke mit Haken je nach Bedarf 
nach rechts oder nach links verzogen. Die Operation lässt sich mit wenig Be- 
hinderung in der Gluckschen Weise durchführen. Nach Schluss des Pharynx 
gibt die Hautbrücke eine vorzügliche Deckung. Pharynxfisteln, welche bei den 
alten Verfahren so oft vorkommen, werden durch das neue leicht vermieden, denn 
Haut- und Rachennaht decken sich nicht mehr. Die Trachea wird in einen kleinen 
Längsschnitt in der Mitte des Lappens vom Ringknorpel abwärts eingenäht. 
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Um die Heilung per primam zu fördern, muss alles geschehen, das Aufgehen 
der Pharynxnaht und ganz besonders die Abstossung einer die Nahtlinie um- 
gebenden Sohleimhautzone zu vermeiden. Letzteres hat sich erfahrungs- 
gemäss sehr oft ereignet. Die Ursache ist die Unterbindung sämtlicher die Rachen- 
schleimhaut und Schleimhaut der Umgebung des Kehlkopfeinganges versorgenden 
oberen und unteren Gefässe. Man unterlasse die Unterbindung der Arteria laryngea 
superior wenigstens auf der gesunden Seite. Auch die Laryngea inferior kann man 
bier schonen, wenn man Rachenschleimhaut, Musculus postious und hinteres Peri- 
chondrium der Ringknorpelplatte erhält. 

Eine gut mit Gewebe unterfütterte Schleimhaut stirbt nicht so leicht ab. 
Deswegen löse man auch das hintere Drittel der Schildknorpelplatie auf der ge- 
sunden Seite subperiohondral heraus. Die dünne Schleimhaut des gesunden Sinus 
piriformis wird dadurch mehr gesichert. Auf der kranken Seite muss man natür- 
lich radikal sein. 

Das neue Verfahren bat sich bis jetzt in 6 Fällen ausgezeichnet bewährt. 
Die Heilung erforderte nur 2—4 Wochen. Zur Fistelbildung ist es nicht gekommen. 


Caesar Hirsch (Stuttgart): Luftembolie in die Arteria centralis 
retinae nach Kieferhöhlenspülung. (Erscheint ausführlich in den Monats- 
blättern für Augenheilkunde.) 

Vortr. beobachtete nach einfacher Kieferhöhlenspülung mit nachfolgender 
Lufteinblasung vollständige Erblindung auf dem gleiohseitigen Auge. Die von dem 
Ophthalmologen Dr. Cramer sofort, d. h. nach !/,—1 Minute, vorgenommene 
Augenuntersuchung ergab eine diffuse Trübung des Augenbintergrundes, Papille 
auffallend weiss, Venen von normaler Füllung, während die Arterien als weiss- 
glänzende blutleere Bänder sichtbar sind. Allmählich füllen sich die Arterien 
wieder mit Blut, wobei zwischen den Blutsäulcben deutlich Luftsäulchen zu sehen 
sind. Nach 5 Minuten ist der Augenhintergrund wieder vollständig normal und das 
absolute negative Skotom wieder verschwunden, sodass Pat. wieder normal sieht. 

Es ist dies der erste am lebenden Menschen einwandfrei erhobene Befund 
einer Luftembolie in die Arteria centralis retinae (Tierversuche von Stargard). 

Vortr. warnt vor Lufteinblasung in die Nebenhöhlen oder Spülung derseiben 
mit H,O,. Ä 
Finder war erstaunt aus den jüngsten Mitteilungen von Gording, Boen- 
ninghaus und dem heute mitgeteilten Fall zu sehen, dass die Methode der Luft- 
einblasung nach Kieferhöhlenpunktion noch immer geübt wird. In allen berich- 
teten Fällen von unangenehmen Zufällen nach Kieferhöhlenpunktion war Luft 
eingeblasen worden. Er hält dies für überflüssig und gefährlich, hat es niemals 
gemacht und nie einen üblen Zufall erlebt. 


Preysing: Man muss sich überzeugen, dass eine genügende Rücklaufmög- 
lichkeit des Spülwassers vorhanden ist; vor Lufteinblasungen mit scharfem 
Troikart ist zu warnen; man soll nur ausspülen, wenn eine grosse Oeffnung vor- 
handen ist oder geschaffen werden kann. 

Cohn berichtet über einen Fall von Koma mit nachfolgender Hemiplegie 
nach Kieferhöhlenpunktion. 
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Killian bläst immer Luft ein. Man muss nur sich versichern, dass die 
Spitze des Troikarts auch frei in der Höhle ist. | 


Boenninghaus betont nochmals energisch, dass alle die schweren Zufälle, 
die nach Kieferpunktion beobachtet sind, ausnahmslos auf Luftembolie zurückzu- 
führen sind, und warnt vor Lufteinblasungen. Er verweist auf seine Arbeit im 
Archiv für Laryngologie. 


Knick: Nicht alle Fälle sind auf Luftembolie zurückzuführen. Er berichtet 
über einen Fall, in dem bei der vierten oder fünften Spülung Exitus auftrat. 
Sektion ergab Sklerose der Koronararterien. In anderen letalen Fällen ergab sich 
ebenfalls luetische Gefässerkrankung. Es sind also für den tödlichen Ausgang 
in manchen Fällen allgemeine vasomotorische Störungen verantwortlich zu 
machen. 


Halle: Zu den von dem Herrn Vortragenden erwähnten gefahrdrohen- 
den Zufällen kann es wohl nur kommen, wenn dem Spülwasser und der nach- 
geblasenen Luft kein freier und leichter Abfluss geschaffen ist. Man muss 
es sich bloss vorstellen, mit welcher Kraft die Luft das Wasser in der fast ge- 
schlossenen Höhle herumsohleudert, um zu verstehen, dass dadurch üble Zufälle 
möglich werden. Das erscheint aber weniger denkbar, wenn für Spülwasser und 
Luft ein genügend breiter Abfluss geschaffen ist. Das geschieht durch das Schaffen 
einer breiten Oefinung im unteren Nasengang. In Zweifelsfällen, wenn man glaubt, 
an eine umfangreiche polypöse Entartung der Höhlenschleimhaut denken zu 
müssen, hat man es nicht gerade nötig, wie Preysing es soeben vorschlug, 
gleich eine Radikaloperation zu machen, die gewiss nicht immer im subakuten 
oder subchronisohen Fall nötig ist. Will man absolute Klarheit, dann legt man 
von der Nase aus durch Schnitt an der Apertura piriformis die Fossa canina bloss 
und durchbohrt den Knochen, am besten mit einer Trephine, die in Sekunden ein 
Loch ausstanzt, genügend gross, um die Höhle zu übersehen und danach ie 
weitere Therapie einzurichten. 


Hirsch (Schlusswort): Was die einzelnen Bemerkungen betrifft, so muss ich 
sagen, dass ich immer vom mittleren Nasengang aus spüle, und zwar mit der 
Killianschen Kanüle, die sicher richtig gesessen hat, denn sie war vollkommen 
frei beweglich. Ich kann mir aber vorstellen, dass vielleicht die Schleimhaut an 
der medialen Wand durch die Kanüle abgedrängt worden war, so dass die Spitze 
der Kanüle zwar im Lumen der Kieferhöble, aber intramural in der Schleimhaut 
und hier wieder in einem Venenlumen gelegen hat. Finder und Preysing 
haben mich mit ihrem Einwand zunächst erschreckt; ich habe mich aber beruhigt, 
als ich hörte, dass ich mich mit der Rückständigkeit des Lufteinblasens in 
Killians und vieler anderer Gesellschaft befand. 


Herrn Knick gegenüber sei betont, dass es sich um einen Mangel in der 
Technik sicher nicht gehandelt hat und dass in diesen und ähnlichen Fällen kein 
Shock oder so etwas, sondern immer eine Luftembolie vorliegt, wie dies auch 
Brauer für die Verhältnisse in der Lungenchirurgie nachgewiesen hat. 
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CäsarHirsoh (Stuttgart): NeuereWege zurKokainersparnis bei Ober- 
fläohenanästhesie. (Erscheint ausführlich in der Monatsschrift fürOhrenheilk.) 

Die Pharmakologie hat sich in neuerer Zeit vielfach mit jenem merkwürdigen 
Vorgang von Synergismus zweier gleichzeitig applizierter Arzneistoffe beschäftigt, 
bei dem es sich herausstellt, dass dasArzneigemisch, das extra corpus eine Summe 
von a + b darstellt, bei der Einverleibung in den Organismus pharmakologisch 
als Produkt a X b oder gar als Potenz a? wirkt. Man spricht deshalb auch von 
Wirkungspotenzierung. Vortragender hat das Gemisch Kokain -+ Kal. sulfur. ge- 
prüft und an Tierversuchen festgestellt, dass dieses Gemisch bei subkutaner Ein- 
verleibung viel weniger giftig ist als die übliche 10- oder 20 proz. Kokain-Supra- 
reninlösung. Mit einer Lösung von Kokain 1—3 pCt., Kal. sulf. 0,4, Suprarenin 
10,0 und !/,proz. Karbollösung ad 100,0 hat Vortragender bei allen Eingriffen an 
Ohr, Nase, Kehlkopf und Bronchien eine mindestens ebenso gute Anästhesie er- 
halten wie mit der üblichen 10—20proz. Kokain-Suprareninlösung. Allerdings 
dauert es bei der etwas schwereren Diffusibilität etwas länger, bis die Analgesie 
eintritt, was aber durch Liegenlassen der mit dem Gemisch getränkten Watte- 
bäuschchen (in Ohr und Nase) ausgeglichen wird. Die Lösung in !/, proz. Karbol- 
lösung wird empfohlen, weil dadurch eine Schimmelpilzentwioklung verhindert 
und eine dauerndo Sterilität der Lösung erzielt wird. Die Versuche wurden 1914 
begonnen zur Ausschaltung von Kokainvergiftungen in der Rhino-Laryngo-Otologie: 
heute, wo wir an grossem Mangel an Kokain leiden und dieses einen fabelhaften 
Preis erreicht hat, ist die angegebene Kombination ein willkommenes Mittel, diese 
Nachteile auszugleichen. 

Kniok (Leipzig): Die Behandlung der Kehlkopfpapillome. 

Da nach der obirurgischen Abtragung in Sohwebelaryngoskopie oft keine 
Dauererfolge erzielt werden und häufig Rezidive und Impfmetastasen auftreten, 
wurde versucht, durch Röntgentiefenbestrahlung dauernde Rückbildung zu 
erzielen. Dies gelang in 5 von 11 Fällen. Auch bei den übrigen trat Rückbildung 
ein, doch sind 3 Fälle noch nicht lange genug nachkontrolliert. Die Rezidive bei 
den übrigen Fällen erklären sich vielleicht dadurch, dass nur nach der alten 
Tiefenbestrahlungsmethode und nicht mit einem modernen Intensiv-Tiefentherapie- 
Instrumentarium gearbeitet werden konnte. (Soll in Monatsschrift f. Ohrenheilkunde 
und Rhinolaryngologie erscheinen.) 

Diskussion: 

Thost hält die Kehlkopfpapillome für den Ausdruck einer konstitutionellen 
Disposition; denn er hat bei Kehlkopfpapillomen auch Papillome an anderen Körper- 
stellen, so an den Händen gefunden. Er hat in seinen Fällen einen sichtbaren 
Einfluss der Röntgenbehandlung nicht gesehen. 

Kümmel macht darauf aufmerksam, dass die Anwendung der Röntgenstrablen 
durchaus kein harmloses Mittel ist; es kann dabei plötzlich die Tracheotomie not- 
wendig werden. 

AlfredBrüggemann (Giessen): UeberVerbesserungen meinerBolzen- 
kanüle und die mit ihr an der Giessener llals-Nasen-Ohrenklinik 
erzielten Erfolge. 

An Hand von Lichtbildern demonstriert der Vortr. die Verbesserungen an 
seiner Bolzenkanüle. 
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1. Der Bolzen legt sich bei der Einführung über 1 R. zurück. 


2. Eine halbkugelige Wölbung ist auf dem Absatz der Trachealkanüle an- 
gebracht, damit der Bolzen auf der Wölbung herabgleitet und dadurch 
nun in der richtigen Lage auf der Trachealkanüle fixiert werden kann. 


3. Einführung eines Keils unter die Trachealkanüle zum besseren Aufhalten 
der Traoheotomiewunde. 


4. Bessere Anpassung des Ausführungsschlittens für den Bolzenträger. 


5. Dilatator in der Form eines Einführungsstabes (Obturators) für Tracheal- 
kanülen zum Dilatieren der Stenosen vor Einführung des Bolzenteils. 


Die Bolzenkanülen, die im Ganzen massiver gebaut sind, werden von der 
Firma Pfau-Berlin in 3 Grössen (für kleine Kinder, mittelgrosse Kinder und Er- 
wachsene) geliefert. Zu jeder Kanüle gehören 3 Bolzen verschiedener Dicke. Durch 
die angegebenen Verbesserungen ist die Ein- und Ausführung der Bolzenkanüle 
wesentlich erleichtert. Eine genügend grosse Traoheotomiewunde zu Beginn der 
Behandlung ist besonders wichtig. Die Behandlung erfolgt ambulant. Bolzen- 
wechsel ist etwa alle 3—4 Wochen nötig. Durch die Dilatation der Stenose un- 
mittelbar vor Einführung des Bolzens durch den Dilatator kann die Behandlung 
abgekürzt werden, da man meist sofort danach zu dickeren Bolzen übergehen kann. 

In der Giessener Hals-Nasen-Ohrenklinik wurden 16 Fälle mit der Bolzen- 
kanüle behandelt. 13 wurden von ihrer Kanüle befreit, 2 Kinder werden noch be- 
handelt, bier ist eineKehlkopfplastik nötig. 1 Kind starb während der Behandlung 
zu Hause. Es handelte sioh meist um Fälle von auswärts, bei denen die Verhält- 
nisse besonders sohwierig lagen. Unter den 13 Fällen waren nur 2 Erwachsene 
(Soldaten). Besonders geeignet ist die Bolzenkanüle zur Schienung des Kehlkopfes 
bei Schussfrakturen. 


Blau: Zur Frage operativer Behandlung akuter Kieferhöhlen- 
eiterung. 

Als Folge schwerer Grippe und nach Tamponade der Nase von anderer Seite 
nach Muschelresektion geübt, können akute Empyeme auftreten mit wochenlang 
anhaltendem Fieber bei sonstiger organischer Gesundheit, und Kopf- und Wangen- 
schmerzen. Der abwarienden Behandlung, auch Spülungen widerstanden sie voll- 
kommen. 

In einem nach Denker radikal operierten Falle (6 Wochen nach Beginn der 
Erkrankung) zeigte die Schleimhaut neben sehr starker Schwellung und Trübung 
Erosionen. Sie wurde total entfernt. Sofortiges Aufhören aller Beschwerden, der 
Temperatursteigerungen. Eine leichte Wangenphlegmone heilte gleich nach Naht- 
lösung. 

Bei einem anderen infolge Tamponade nach Muschelresektion an Kiefer- 
höhlenempyem erkrankten Patienten musste trotz guten Abflusses nach Spü- 
lungen bei vorher abwartender Behandlung ebenfalls eingegriffen werden. Die 
Schleimhaut zeigte bei dem nach Denker ebenfalls operierten Kranken überall 
diphtherische Beläge, wurde daher in der Höhle belassen. Heilung trat erst sehr 
langsam auf, besonders die septischen Temperaturen gingen nur allmählich zurück. 
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Im Zusammenhange mit diesen Fällen erörtert Vortr. die Frage, ob in solchen 
Fällen radikal operiert werden soll oder nur Eröffnung der Höhle im unteren Nasen- 
gang und ob die Schleimhaut als Infektionsträger stets ganz entfernt werden soll. 
— Abgesehen von Fällen mit diphtherischen Belägen ist Vortr. für die Entfernung, 
wie dies auch Klestadt letzthin befürwortet, darum also auch für die Radikal- 
operation, natürlich unter äusserster Individualisierung der Fälle und nur bei 
langdauernden subfebrilen bzw. septischen Temperaturen und allgemeinem Krank- 
heitsgefühl, sowie heftigen subjektiven Beschwerden. 

Vortr. wendet sich sehr gegen das überflüssige Muschelresezieren und die 
Nasentamponade. 


R. Schilling (Freiburg): Ein Eichungsreif für Gürtelpneumo- 
graphen. 

Der von Soh. konstruierte Eiohungsreif besteht aus einem Stahlreif, der 
mittels zweier zahnradgekuppelter Messingzylinder in beliebigen, an einer Zeiger- 
vorrichtung abzulesenden Massen ausgedehnt und zusammengozogen werden kann 
und zur Eichung von Gürtelpneumographen dient. Er ersetzt das bisher übliche 
Druckmass (Hg-Manometereichung) durch ein den Thoraxbewegungen kongruentes 
Mass und gestattet, die Fehlerquelle der Manometereichung und die Leistungs- 
fähigkeit der Gürtelpneumographen zu analysieren. 


Kahler (Freiburg i. B.) spricht über rhino-laryngologische Erfah- 
rungen aus der Grippeepidemie. 

Akuter Schnupfen wurde nur ganz selten gesehen, Nasenbluten nur bei den 
schweren toxisohen Grippeerkrankungen. Sehr häufig bestanden leichte katarrha- 
lische Nebenhöhlenerkrankungen, die oft keine subjektiven Symptome machten: 
zweimal konnten hämorrhagische Antritiden beobachtet werden. Die Erscheinungen 
in Pharynx und Mundhöhle sind nicht charakteristisch. Oft ist der harte urd 
weiche Gaumen mit Bläschen besät, man sieht lentikuläre Erhebungen. Es hande:: 
sich da, wie histologische Untersuchungen ergaben, um Hypersekretion an de 
Schleimdrüsen und Erweiterung der Ausführungsgänge. Doch sieht man dieses 
Schwitzen der Schleimdrüsen. auch bei anderen fieberhaften Erkrankungen. Die 
an den Stimmlippen vorkommenden „Geschwüre“ sind nicht spezifisch für die 
Grippe. Sie finden sich auch bei den gewöhnlichen Kehlkopfkatarrhen, bei an- 
deren Infektionskrankheiten und bei Gelbkreuzgasvergiftung. Ferner wurden fünf 
Fälle von Perichondritis des Kehlkopfes beobachtet. Als Komplikation der Grippe 
zeigten sich öfters kruppöse oder auch echt diphtherisohe Erkrankungen des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre. Als Nachkrankheit sah K. langdauernde trockene Luit- 
röhrenkatarrhe, die ihre anatomische Erklärung in den von Wätjen nachgewie- 
senen Veränderungen an den Schleimdrüsen der Luftröhre finden. 


Reinsch (Görlitz): Demonstration eines einfachen Aufsatzes zur 
Verwendung des bekannten Fönapparates zu Inhalationszwecken 
und als Medikamentenzerstäuber. 

20 cm langes Rohr, gefenstert mit übergestülptem zweiten Rohr, welches 
verschieblich ist und zur teilweisen oder vollständigen Deckung der Schlitze des 
ersten Rohres dient. Am Ende des Rohres ein weitmaschiges Drahtgeflecht, auf 


— 353 — 


welches das zu inhalierende Medikament aufgelegt wird (Gazebausch getränkt). 
Ein zweiter Bausch, mit einem Ring übergestülpt, lässt das Medikament am 
Platze. Mittels des zweiten Rohres sind wir leicht in der Lage sowohl die Stärke 
des Luftstromes, wie auch den Wärmegrad des Föns, was man bisher nicht ver- 
mochte, zu regulieren. 


Vorteile: bequeme Handhabung, da kein Spiritus oder Gummigebläse be- 
nötigt wird, leichte Anwendung in Sprechstunde und vor allem am Krankenbett. 
Relative Billigkeit, da der Fön eine Art Ausstattungsstück und in jedem Haushalt 
beinahe vorhanden ist. 


Agda Hofvendahl (Stookholm): Die Bekämpfung der Kokain- 
vergiftung im Tierversuch. 

Bei Versuchen mit Hunden, Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen hat es 
sich gezeigt, dass sämtliche Tiere bei subkutan injizierten tödlichen Dosen in der 
Regel nach vorbergehonder motorischer Erregung in Krämpfe verfielen, die immer 
häufiger und länger wurden, und dass die Tiere zuletzt in einem langen Krampf 
verendeten. Ich nahm an, dass man die unmittelbare Todesursache in einer Er- 
stickung durch Aufhebung der Atembewegungen während des Krampfstadiums zu 
suchen hätte. Ich fragte mich nun, ob nicht dyrch Unterdrückung der Krämpfe 
einerseits der Erstickungstod vermieden, andererseits das nach den Krämpfen 
eventuell einsetzende Erschöpfungs- bzw. komatöse Stadium gelindert werden 
könnte. Dass die Krämpfe durch Reizung der Grosshirnrinde hervorgerufen 
werden, ist bereits experimentell festgestellt, da sie nach Grosshirnexstirpation 
ausbleiben (Feinberg und Blumenthal, Moritz) und auch nicht zum Aus- 
druck kommen an neugeborenen Tieren, bei denen die Rindenregion noch un- 
erregbar ist. Ich sagte mir, dass vielmehr durch Herabsetzung der Reizbarkeit 
der Grosshirnrinde die gefährlichste Wirkung des Kokains beseitigt werden könnte. 
Infolgedessen schritt ich zu Versuchen mit Schlafmitteln, und zwar mit Chloratum 
hydratum, Scopolaminum hydrobromicum und Natrium diaethylbarbituricum 
(= Veronalnatrium). | 

(Vorher ist zu bemerken, dass ich Amylnitrit und physiol. Kochsalzlösung 
nach tödlichen Kokaindosen und schon eingetretenen Vergiftungssymptomen mit 
negativem Resultat geprüft habe, und gefunden, dass Morphium kontraindiziert 
ist, weil es schnell zum Atemstillstand führt.) 

Meine Versuche haben folgendes ergeben: 1. Die Wirkung einer sicheren 
tödlichen Dosis Kokain kann durch geeignete Schlafmittel aufgehoben werden. 
2. Das Veronalnatrium hat sich in den Versuchen dem Chloratum hydratum und 
Scopolaminum hydrobromicum bei weitem überlegen gezeigt, weil es die grösste 
therapeutische Wirkungsbreite hat. 3. Die Mittel wirken um so sicherer, je früher 
sie gegeben bzw. je schneller sie resorbiert werden, daher kann bei schon ein- 
getretenem Krampfstadium nur intravenöse Injektion in Frage kommen. 

Um ein ganz vollständiges Beweismaterial geben zu können, braucht man 
auch Versuche mit den Menschen näher verwandten Tierarten, eventuell Affen. 
Werden meine Affenversuche dasselbe Resultat geben, so ist ein Weg gezeigt, den 
es sich lohnt zu beschreiten. 
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Heermann (Essen-R.): Exakte Blutstillung bei Tonsillektomie. 

Das Hauptblutgefäss tritt von aussen oben an die Tonsillen heran. Das c- 
fäss ist aber nach Durchtrennung mit der Scohieberpinzette schlecht zu fase 
Deshalb wird der Tonsillenkopf bis auf einen, von aussen oben an ihn her 
tretenden, das Blutgefäss enthaltenden Bindegewebsstrang frei präpariert, di: 
Strang mit der Arterienpinzette gefasst, die Tonsille abgetrennt und nun über: 
Pinzette eine feine Drahtschlinge gezogen. Die Schlinge steckt in einem Na: 
polypenschnürer, der vorne zwei getrennte Oeffnungen hat. Sie wird genügend 
gezogen, mehrmals umgedreht und abgeschnitten. Nach vollständiger Entfer:. 
der Tonsille sucht man die Höhle sorgfältig nach Blutpunkten ab, fasst ¿> 
blutenden Stellen mit der Pinzette und bindet sie, wie eben beschrieben, ab. : 
vorgegangen, ist jede Nachblutung ausgeschlossen. Die Drahtschlingen enter 
man nach einigen Tagen, sofern sie sich nicht selbst abgestossen haben. Oes 
heilen sie reaktionslos ein, treten dann später in die Schleimhautoberfläche, re 
ursachen Stechen und müssen dann mit der Zange entfernt werden. 


Heermann (Essen-R.): Ueber die Prognose der Westschen 0p: 
ration. 

Bei 51 Kranken wurden 54 Tränensäcke operiert, 38 Frauen, 13 Männer. I- 
älteste war 62, der jüngste 14 Jahre. Ein Wiederverschluss trat ein bei 14 Trace 
säcken, von diesen 3 während der Behandlung. 11 hatten sich beschwerde: 
der weiteren Behandlung entzogen. Von diesen 11 wurden 6 wieder operiert tt- 
blieben dauernd geheilt. Die übrigen 5 gaben bei der Nachkontrollierung an, ås: 
sie fast }/ Jahr beschwerdefrei geblieben seien, dann habe sich das Trine: 
träufeln wieder eingestellt. Einer von diesen hat sich dann den Tränensack and: ! 
weitig exstirpieren lassen, bezüglich des Tränenträufelns natürlich ohne jeden! . 
folg. Ohne Nachbehandlung heilten von den 54 operierten Tränensäcken nur: 
glatt ab. Bei den übrigen wurden in Abständen von 14 Tagen bis 3 Wochen ~ 
aufschiessenden Granulationen weggekratzt, geätzt und die Tränensacknasek‘: 
bougiert, bis sie übernarbt war. Vortr. ist der Ansicht, dass Misserfolge bei beiè*- 
seitiger genügender Ausdauer nicht vorkommen dürfen. 


Halle: Die vom Vortr. beschriebenen Blutungen, die ihn zu einer zweizeitigt 
Operation zwangen, habe ich bei keiner meiner mehr als 350 Operationen enlè: 
Nimmt man genügend Suprarenin und gibt bei erregten Pat. vorher Morphium, : 
wird man immer einzeitig operieren können. Mein jüngster Pat. war ein Sägglt: 
von 31/, Monaten, der älteste eine Frau von 69 Jahren. Die Erfolge einer kom: 
ausgeführten Operation sind glänzende. Sie sind es besonders in den Fällen, ® 
durch ungenügende Operation seitens der Ophthalmologen eine Fistel entstanċe 
ist, die wir auch nach jahrelangem Bestehen mit Sicherheit binnen wenigen Ta“ 
heilen können. 

Wir sollten uns daran gewöhnen, bei unseren Operationen streng »: 
chirurgischen Grundsätzen vorzugehen. Deswegen sollte man, wie ich im": 
letzten Heft des Archivs vorgeschlagen habe, den vorderen Gaumenbogen © 
dem parietalen Teil der Faszie nach vorsichtigem Einschnitt nahe der Tops: 
zurückschieben und die Gefässe der Tonsille freilegen in gleicher Weise, wie 5 
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es etwa bei der Strumaoperation gewohnt sind. In dem meist lockeren Zwischen- 
sewebe lassen sich die beiden wesentlichen Verzweigungen der Tonsillaris nahe 
dem vorderen Rande der Tonsille und in der Mitte und entsprechend dem oberen 
Pol unschwer freilegen und mit kräftigen Arterienklemmen fassen. Nach Durch- 
schneidung der Gefässe tonsillarwärts werden sie unterbunden oder, was meist 
genügt, torquiert. Finden sich nach chronischen Entzündungsprozessen erhebliche 
Verwachsungen, so muss man auch gelegentlich im Zwoifelsfalle einen Binde- 
gewebsstrang vorher fassen. Aber nur so operiert man sicher und so gut wie ohne 
jeden Blutverlust, und nur so ist man vor den sehr unangenehmen Nachblutungen 
geschützt, und diese sollten durchaus nicht leicht genommen werden. Wenn auch 
viele Operateure beriohten, dass sie keine nennenswerten Blutungen erlebt hätten, 
so seien sie gewarnt vor den kommenden Nackenschlägen. Ich habe alle be- 
sohriebenen Methoden sorglich nachgeprüft, aber ich kann nur dringend empfehlen, 
nach dem von mir gezeigten Verfahren, das sich streng an chirurgische Grundsätze 
hält, vorzugehen. Es stellt an die Technik keine höheren Anforderungen als jedes 
andere und gibt das Gefühl absoluter Sicherheit und Ueberlegenheit, das kein 
Zufaliserfolg einer Tamponade oder drgl. schaffen kann. Finder. 


c) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Sitzung am 16. Januar 1920. 


Ordentliche Hauptversammlung. 


Vorsitzender: P. Heymann, später Killian. 
Schriftführer: Gutzmanın. 


Der Vorsitzende hält einen Nachruf auf das verstorbene Ehrenmitglied der 
u Hofrat Emmerich v. Navratil. 


I. Geschäftssitzung. 


Der Schriftführer Herr Gutzmann berichtet kurz über die Tätigkeit der Ge- 
sellschaft im vergangenen Jahre. 

Zum 1. Vorsitzenden wird Herr Killian, zum 2. Vorsitzenden Herr P. Hey- 
mann gewählt. Die übrigen Vorstandsmitglieder — Herr Gutzmanın als Schrift- 
_ führer, Herr Finder als stellv. Schriftführer, Herr Kirschner als Kassenwart, 
Herr Kuttner als Bibliothekar — sowie die Mitglieder der Aufnahmiekommission 
werden in ihren Aemtern bestätigt. 


U. Wissenschaftliche Sitzung. 


l. Prof. Dr. Vers&: Ueber nekrotisierende Pharyngitis und Laryn- 
gitis. | 

Ich möchte Ihnen einige Präparate zeigen, von denen ich schon einen Teil 
in der vorigen Sitzung der Medizinischen Gesellschaft in frischem Zustande de- 
monstriert habe. Es handelt sich um Fälle, die akut im Verlauf der Grippe- 
epidemio aufgetreten sind. Es handelt sich offenbar um Neuerscheinungen in dem 
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es etwa bei der Strumaoperation gewohnt sind. In dem meist lockeren Zwisohen- 
gewebe lassen sich die beiden wesentlichen Verzweigungen der Tonsillaris nahe 
dem vorderen Rande der Tonsille und in der Mitte und entsprechend dem oberen 
Pol unsohwer freilegen und mit kräftigen Arterienklemmen fassen. Naoh Durch- 
schneidung der Gefässe tonsillarwärts werden sie unterbunden oder, was meist 
genügt, torquiert. Finden sich nach chronischen Entzündungsprozessen erhebliche 
Verwaohsungen, so muss man auch gelegentlich im Zweoifelsfalle einen Binde- 
gewebsstrang vorher fassen. Aber nur so operiert man sicher und so gut wie ohne 
jeden Blutverlust, und nur so ist man vor den sehr unangenehmen Nachblutungen 
geschützt, und diese sollten durchaus nicht leicht genommen werden. Wenn auch 
viele Operateure berichten, dass sie keine nennenswerten Blutungen erlebt hätten, 
so seien sie gewarnt vor den kommenden Nackenschlägen. lch habe alle be- 
sohriebenen Methoden sorglich nachgeprüft, aber ich kann nur dringend empfehlen, 
nach dem von mir gezeigten Verfahren, das sich streng an chirurgische Grundsätze 
hält, vorzugehen. Es stellt an die Technik keine höheren Anforderungen als jedes 
andere und gibt das Gefühl absoluter Sioherheit und Ueberlegenheit, das kein 
Zufallserfolg einer Tamponade oder drgl. schaffen kann. Finder. 


c) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Sitzung am 16. Januar 1920. 


Ordentliche Hauptversammlung. 


Vorsitzender: P. Heymann, später Killian. 
Schriftführer: Gutzmann. 


Der Vorsitzende hält einen Nachruf auf das verstorbene Ehrenmitglied der 
Gesellschaft, Hofrat Emmerich v. Navratil. 


I. Geschäftssitzung. 


Der Schriftführer Herr Gutzmann berichtet kurz über die Tätigkeit der Ge- 
sellschaft im vergangenen Jahre. 

Zum 1. Vorsitzenden wird Herr Killian, zum 2. Vorsitzenden Herr P. Hey- 
mann gewäblt. Die übrigen Vorstandsmitglieder — Herr Gutzmanın als Schrift- 
führer, Herr Finder als stellv. Schriftführer, Herr Kirschner als Kassenwart, 
Herr Kuttner als Bibliothekar — sowie die Mitglieder der Aufnahmekommission 
werden in ihren Aemtern bestätigt. 


U. Wissenschaftliche Sitzung. 


1. Prof. Dr. Vers6&: Ueber nekrotisierende Pharyngitis und Laryn- 
gitis. 

Ioh möchte Ihnen einige Präparate zeigen, von denen ich schon einen Teil 
in der vorigen Sitzung der Medizinischen Gesellschaft in frischem Zustande de- 
monstriert habe, Es handelt sich um Fälle, die akut im Verlauf der Grippe- 
epidemie aufgetreten sind. Es handelt sich offenbar um Neuerscheinungen in dem 
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Formenkreise der Grippe, die wir bisher noch nicht gesehen und auch in: 
Literatur noch nicht gefunden haben. Es sind Fälle, die nur eine ganz iv 
Krankheitsdauer aufweisen. Die Leute erkrankten mit typischen Symptomen : 
Grippe. Nach 3, 4 Tagen stellten sich dann sohwere Erscheinungen von se: 
der Halsorgane ein, vor allen Dingen Dyspnoe. Diese bedroblich zunehmtr. 
Atemnot veranlasste dann die Ueberführung der Kranken in die Klinik. | 
wurden sie nur eine ganz kurze Zeit beobachtet; es wurde bei einer Reihe ` 
3 Fällen) die Tracheotomie noch ausgeführt; meist gingen aber die Patier: 
sohon kurze Zeit nach der Aufnahme an Herzschwäche zugrunde. Es ist prakt: 
bei diesen Fällen von besonderem Interesse, dass die Veränderungen leicht è 
verleiten können, die Diagnose Diphtherie zu stellen. Es war auch bei den mei; 


dieser Fälle so, dass diese Fehldiagnose gestellt und entspreohend auch ùe.. 


peutisch vorgegangen wurde. Bei 2 Fällen trat nach 1/ Stunde bzw. 11/, Ster:: 
schon der Tod ein. Abgesehen von der V.erwechselungsmögliohkeit mit Diphth:' 
ist dann noch die Indikation zu einem ohirurgischen Eingreifen zu diskutieren, ` 
auch hier Anlass zu Kontroversen gegeben hat. Die Leute kommen in das Krari« 
haus auf Veranlassung des Arztes, damit eine Tracheotomie vorgenommen w::: 
Die Traoheotomie selbst kann bei der Lage der Dinge natürlich nur wenig Nu; 
stiften. So war es auch hier. Die Leute fühlten sich nach der Tracheotomie er 
leichter, die Atemnot und die Zyanose gingen etwas zurück. Aber das dauerte- 
wenige Stunden, dann traten doch wieder schwerere zyanotische Erscheinung 
hervor infolge der Herzschwäche, die immer bedrohlicher wurde, und an die: 
Herzschwäche gingen dann die Patienten bald darauf zugrunde, 


| 


waren ein 42jähriger und ein 6ljähriger Mann, die, wie ich schon vorher im :.: 


Es handelt sich in den akut verlaufenen Fällen um zwei ältere Patienten. [- i 
i 


gemeinen sagte, nur wenige Tage krank waren; sie bekamen Frösteln, Glie:- 


schmerzen, Rückenschmerzen, nachher Heiserkeit, und dann stellte sich e7- 


24 Stunden vor dem Tode plötzlich Atemnot ein. In einem der andoren F- 
erwachte z. B. die Frau mitten in der Nacht wegen Luftmangels. Am nic: 
Tage war sie schon tot, nachdem sie 2 Tage vorher noch ganz gesund : 
wesen war, 

Wenn Sie die Präparate ansehen (Demonstration), dann fällt Ihnen die! 


schwärzliohe Färbung der Tonsillen auf. In beiden Fällen bildeten die Verfärt:. ` 


der Tonsillen und eine leicht abstreifbare Auflagerung den Anlass zu der : 
gnose Diphtherie. Die Umgebung der Mandeln war stark geschwollen. Das Qe: 
erstreokte sich bis zum Sinus piriformis hin, überstieg dann die aryepigleti: 
Falte und setzte sich bis zum falschen Stimmband und zum Sinus Morgagni í 
Die Schleimhaut des Sinus Morgagni prolabierte zum Teil direkt aus dem £: 
heraus. — Sie sehen hier das dicke Oedem, das auf dieser Seite die aryepiglott- 
Falte beträchtlich erweitert hat, und die wulstförmigen Verdickungen im £. 
kopf, die durch das Oedem hervorgerufen sind. 

Bei den anderen beiden Fällen, die ein weiter vorgesohritienes Stadium ` 
gleichen Affektion zeigen, sehen Sie, dass auf der Höhe der ödematösen Schwa: 
diese gelbbräunlichen Verfärbungen aufgetreten sind, die sich hier etwas is - 
Kehlkopf hinein erstrecken, und weiterhin nach vorn in die Vallekula. Ar > 
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oralen Seite der Epiglottis sehen Sie gleichfalls diese Verfärbungen. Es schliessen 
sich diese Veränderungen der Schleimhaut an den unteren Tonsillarpol an. Hier 
handelt es sich um ein 2ljähriges Dienstmädchen, das rapid erkrankte und inner- 
halb einiger Tage zugrunde ging. Das andere Präparat stammt von einer 
46 jährigen Frau. Es zeigt die ausgedehntesten Nekrosen der Schleimhaut, die 
sich im Pharynx bis zu dem hinteren Gaumenbogen nach aufwärts erstrecken und 
über die aryepiglottischen Falten hinweg in den Kehlkopf hinabsteigen, mit starkor 
Rötung der Umgebung. Ich kann Ihnen nachher an einer farbigen Reproduktion 
dies eigentümliche Bild in natürlioheren Farben zeigen, als sie das fixierte Präparat 
wiedergibt. Auch bier ging die Schwellung vorn um die Epiglottis herum und 
legte sich förmlich halskrausenartig um den ganzen Kehlkopfeingang, der dadurch 
beträchtlich verengt war. Sie sehen auch hier die Schleimhaut des Sinus Morgagni 
prolabieren. 


Wenn man das Gewebe mikroskopisch untersucht, dann sieht man, dass es 
zunächst in den beiden letztgenannten Fällen von einer Masse Streptokokken durch- 
setzt ist, die hier hemmungslos, möchte ich sagen, vorgedrungen sind. Das ist 
etwas, was wohl speziell auf das Konto der grippalen Infektion zu schieben ist, 
dass der Widerstand der Gewebe, überhaupt des ganzen Organismus mächtig herab- 
gesetzt ist. Diese Bilder erinnern sehr lebhaft an die Nekrosen der Lunge und der 
Pleura, wie wir sie bei der vorigen grossen Grippeepidemie Ende des Jahres 1918 
besonders gesehen haben, die auch durch Streptokokken hervorgerufen waren, wo 
durch die schwere Toxinwirkung keilförmige Teile der Lunge abstarben. An der 
Oberfläche der Tonsillen fanden sich auch noch Staphylokoken und Pneumokokken, 
dagegen keine Diphtheriebazillen, keine Spirillen, keine fusiformen Bazillen, auch 
nicht in den beiden Fällen, wo die Tonsillen stärker verändert waren. 


Ich zeige Ihnen nun einige mikroskopische Bilder und möchte daran noch 
nähere Erläuterungen anschliessen. (Demonstration an Lichtbildern.) 


An den Schnitten derTonsillen des einen der beiden erstdemonstrierten Fälle 
bemerkt man eine lakunäre nekrotisierende Angina mit Uebergreifen der Nekrose 
auf das Nachbargewebe, in dem allenthalben reichlich Streptokokken nachzuweisen 
sind. In dem zweiten Falle, bei dem eine tiefe, offenbar artefiziell erzeugte Längs- 
furche die Mandeln durchzieht, ist die eine verquollene Hälfte völlig abgestorben ; 
in der anderen, welche grossenteils narbig umgewandelt ist, geht von den erhaltenen 
Krypten gleichfalls eine partielle Mortifikation des Gewebes aus. Die Erreger sind 
auch bier wieder Streptokokken. 


In dem ersten der beiden letzterwähnten Fälle ist die Tonsille auf dem vor- 
liegenden Schnitt wenig betroffen; nur in der Tiefe sind einzelne ganz kleine 
Nekroseherdchen vorhanden, von denen Streptokokken in das umgebende Iymphati- 
sche Gewebe vordringen. Gleich darunter ist das peritonsillare Gewebe weithin 
abgestorben. Im zweiten Fall, wo ja sohon makroskopisch der untere Tonsillarpol 
in die Mortifikation mit einbezogen war, ist die aufgelockerte Pharynxwand bis in 
die Muskulatur hinein ganz nekrotisch und von massenhaften Streptokokken durch- 
setzt, deren ungeheure Menge sich in den gramgefärbten Präparaten schon bei 
schwacher Vergrösserung durch die Blaufärbung der ganzen Schichten verrät, 
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Diskussion: 

Kuttner: Die Fälle, von denen wir eben gehört haben, erinnern in ihres 
klinischen Verlauf, wie in ihrem pathologischen Bilde sehr lebhaft an die zuez 
von Senator als phlegmonöse Pharyngitis bzw. Laryngitis beschriebene Erkrankung. 
Ich selbst habe bald nach der Senatorschen Mitteilung mehr als 20 derartige 
Fälle unter dem Titel „Laryngopharyngitis infectiosa submucosa“ beschrieben. I: 
letzter Zeit babe ich noch 4 solche Fälle gesehen, den letzten vor etwa 2t5 
3 Wochen. Die Patientin hatte vor Beginn ihrer Halserkrankung keine grippale 
Erscheinungen gehabt, sondern war, nachdem sie ihren an einem Erysipel «- 
krankten Gatten gepflegt hatte, an einer akuten heftigen Angina mit starkem Fieber 
erkrankt. Als ich sie, 3Tage nach dem Beginn ihrer Erkrankung, zum ersten Mai 
sah, waren dieEntzündungserscheinungen im Rachen nur noch gering; dahingegen 
war die Epiglottis und der Larynxeingang stark verdickt und zeigte einen livides 
Farbenton. Im Innern des Larynx grosse Schleimmassen, die die Kranke infolge 
ihrer grossen Schwäche nicht expektorieren konnte. Temperatur gegen 40°. Es 
wurde von da an sofort in der allerenergischsten Weise mit Herzexzitantie 
vorgegangen. Nach 2 Tagen hatte sich das Allgemeinbefinden insofern gebessett, 
als die Patientin Kraft genug besass, die Schleimmassen zu expektorieren. Man 
sah jetzt die Schleimbaut des Pharynx, die ganze Epiglottis, Aryknorpel, falsche 
Taschenbänder, stark verdickt, graurötlich, überall grössere und kleinere Sub- 
stanz- und ÖOberflächensubstanzdefekte. 2 Tage später ging die Pat. an Hern: 
schwäche zugrunde. 

Ganz den gleichen Verlauf zeigte die Krankheit bei einer anderen Pat. von 
etwa 32 Jahren, die auch, nachdem der Lokalbefund sich etwas gebessert hatte, 
am 7. Tage an Hoerzschwäche starb. 

Eine dritte Pat. habe ich nur einmal gesehen. Hier fand ich eine sehr heftige 
Angina. Die Tonsillen, die ganzen Gaumenbögen und die hintere Rachenwand 
waren stark gerötet und geschwollen, die Pat. trotzdem bei relativ gutem Wobl- 
befinden, Puls gut und kräftig, Temperatur 38,50, sie sass im Bett und unterhielt 
sich lebhaft. Am nächsten Morgen plötzlicher Herztod, wobei allerdings wohl ein® 
ungeheure Adipositas der Kranken eine wesentliche Rolle gespielt hatte. 

Bei einem vierten Fall, einem jungen Menschen Anfang der Zwanziger, mit 
schwersten phlegmonösen Veränderungen in Rachen und Kehlkopf rief die Ein- 
spritzung von polyvalentem Streptokokkenserum einen so plötzlichen Umsohwung 
hervor, dass ich glaube, dass sie dem Kranken das Leben gerettet hat. 

Senator hatte, als er seine Fälle veröffentlichte, die Erkrankung für durch 
aus infaust erklärt, und es ist wohl kein Zweifel, dass die phlegmonöse Pharyngitis 
und Laryngitis,.ob sie im Verlauf der Grippe auftritt oder unabhängig davon, ein? 
wenn auch nicht durchaus tödliche, so doch ungemein schwere Erkrankung ist. 
Von den ungefähr 30 Fällen, die ich im ganzen gesehen habe, sind etwa 4 
gerettet worden. 

Was die Therapie betrifft, so sind wir lokal machtlos. Unsere Gurgelwässer, 
unsere Pinselungen, Inhalationen, eventuell die Entleerung der Oedeme, die ich 
immer nur vorgenommen habe, wenn Erstiokungsgefahr vorlag, Eiskravatte, Eis 
pillen, alles das hat auf den Verlauf der Krankheit keinen nennenswerten Einfluss. 
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Das Wichtigste ist, vom ersten Augenblick an in der allerenergischsten Weise das 
Herz zu exzitieren. Denn von hier aus, von dem Versagen der Herzkraft, nicht 
von den örtlichen Entzündungserscheinungen droht die Hauptgefahr. Bei fast all 
meinen Patienten hatte sich, als das Herz versagte, der Lokalbefund gebessert. 
Zweimal sah ich den Tod noch eintreten, als die Kranken bereits in voller Rekon- 
valeszenz schienen. 

Bei diesen phlegmonösen nekrotisierenden Laryngitiden kommt es nur ver- 
hältnismässig selten zur Tracheotomie. In den vielleicht 30 Fällen, die ich ge- 
sehen habe, ist vielleicht zwei- oder dreimal Tracheotomie notwendig gewesen. 
Sie wird notwendig, wenn sich zu dem phlegmonösen Prozess ausgedehnte Oedeme 
gesellen. Der phlegmonöse Prozess an und für sich, so schnell er sich auch ent- 
wickelt, gebraucht doch immerhin so viel Zeit, dass der Patient sich der Ver- 
engerung seines Kehlkopfs anpassen kann; das Oedem aber schiesst manchmal so 
schnell auf, dass der Kranke in wenigen Minuten erstickt. 

Ueber die Wirkung des Streptokokkenserums sind die Meinungen geteilt. 
Viele Beobachter sagen, dass sie in keinem Falle einen Erfolg davon gesehen haben. 
lch dagegen habe in dem einen, eben erwähnten Falle einen geradezu verblüffenden 
Umschwung des Krankheitsbildes beobachtet, und ähnliche Erfahrungen werden 
von verschiedenen anderen Seiten gemeldet. Deshalb rate ich, in solchen ver- 
zweifelten Fällen eine Seruminjektion wenigstens zu versuchen. Ich habe die 
Empfindung, dass der Erfolg oder Misserfolg von Bedingungen abhängt, die wir 
noch nicht recht in der Hand haben. Abgesehen davon, dass ausser den Strepto- - 
kokken auch alle möglichen anderen Bakterien, also Stapbylokokken, Pneumo- 
kokken usw., genau dieselben Prozesse auslösen können, ist es wohl nicht gleich- 
gültig, von welchem Streptokokkenstamm das Serum stammt. Wir sind noch nicht 
imstande, die einzelnen Stämme kulturell von einander zu unterscheiden, und 
spritzen deshalb auf gut Glück unser Serum ein, ohne zu wissen, ob es dem Virus 
äquivalent ist oder nicht. So mag es kommen, dass das Serum in dem einen Falle 
einen ans Wunderbare grenzenden Umschwung hervorruft, in dem anderen Falle 
vollständig versagt. 


Edmund Meyer: Ich habe auch eine ganze Reihe von Kehlkopfphleg- 
monen gesehen. Die Therapie lässt fast in allen Fällen vollkommen im Stiche, 
auch die Skarifikation. Die Tracheotomie ist meist, wie das auch Herr Kollege 
Vers6 ausführte, vollkommen wirkungslos. Ich babe in einem Falle Suprarenin 
versucht mit dem gleichen Misserfolg wie andere therapeutische Massnahmen. Das 
einzige, was mir Dienste geleistet hat, ist, wie Herr Kuttner auch sagte, das 
polyvalente Streptokokkenserum, das in einzelnen Fällen ausgezeichnet wirkt; in 
anderen lässt es allerdings vollkommen im Stich. Ich habe Fälle gesehen, in denen 
trotz der Streptokokkenseruminjektion in kurzer Zeit Exitus eintrat. Ich kann das 
auch nur darauf zurückführen, dass die Stämme, die die Infektion hervorrufen, 
in dem polyvalenten Serum nicht berücksichtigt sind. Infolgedessen ist in diesen 
Fällen die Wirksamkeit ausgeblieben. Trotzdem rate ich, in allen Fällen phlegmo- 
nöser Entzündung Streptokokkenserum zeitig anzuwenden, denn es ist das einzige, 
das Aussicht auf Erfolg gibt. Mit der Tracheotomie ist im allgemeinen gar nich’ - 
zu erreichen. In Fällen, wo schwere Suffokationserscheinungen vorhanden sin , 
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Im Zusammenhange mit diesen Fällen erörtert Vortr. die Frage, ob in solchen 
Fällen radikal operiert werden soll oder nur Eröffnung der Höhle im unteren Nasen- 
gang und ob die Schleimhaut als Infektionsträger stets ganz entfernt werden soll. 
— Abgesehen von Fällen mit dipbtherischen Belägen ist Vortr. für die Entfernung, 
wie dies auch Klestadt letzthin befürwortet, darum also auch für die Radikal- 
operation, natürlich unter äusserster Individualisierung der Fälle und nur bei 
langdauernden subfebrilen bzw. septischen Temperaturen und allgemeinem Krank- 
heitsgefühl, sowie heftigen subjektiven Beschwerden. 

Vortr. wendet sich sehr gegen das überflüssige Muschelresezieren und die 
Nasentamponade. 


R. Schilling (Freiburg): Ein Eichungsreif für Gürtelpneumo- 
graphen. 

Der von Soh. konstruierte Eiohungsreif besteht aus einem Stahlreif, der 
mittels zweier zahnradgekuppelter Messingzylinder in beliebigen, an einer Zeiger- 
vorrichtung abzulesenden Massen ausgedehnt und zusammengozogen werden kann 
und zur Eichung von Gürtelpneumographen dient. Er ersetzt das bisher übliche 
Druckmass (Hg-Manometereichung) durch ein den Thoraxbewegungen kongruentes 
Mass und gestattet, die Fehlerquelle der Manometereichung und die Leistungs- 
fähigkeit der Gürtelpneumographen zu analysieren. 


Kahler (Freiburg i. B.) spricht über rhino-laryngologische Erfah- 
rungen aus der Grippeepidemie. 

Akuter Schnupfen wurde nur ganz selten gesehen, Nasenbluten nur bei den 
schweren toxischen Grippeerkrankungen. Sehr häufig bestanden leichte katarrha- 
lische Nebenhöhlenerkrankungen, die oft keine subjektiven Symptome machten: 
zweimal konnten hämorrhagische Antritiden beobachtet werden. Die Erscheinungen 
in Pharynx und Mundhöhle sind nicht charakteristisch. Oft ist der harte urd 
weiche Gaumen mit Bläschen besät, man sieht lentikuläre Erhebungen. Es handtii 
sich da, wie histologische Untersuchungen ergaben, um Hypersekretion an den 
Schleimdrüsen und Erweiterung der Ausführungsgänge. Doch sieht man dieses 
Schwitzen der Schleimdrüsen. auoh bei anderen fieberhaften Erkrankungen. Die 
an den Stimmlippen vorkommenden „Geschwüre“ sind nicht spezifisch für de 
Grippe. Sie finden sich auch bei den gewöhnlichen Kehlkopfkatarrhen, bei an- 
deren Infektionskrankheiten und bei Gelbkreuzgasvergiftung. Ferner wurden fünf 
Fälle von Perichondritis des Kehlkopfes beobachtet. Als Komplikation der Grippe 
zeigten sich öfters kruppöse oder auch echt diphtherische Erkrankungen des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre. Als Nachkrankheit sah K. langdauernde trockene Luñ- 
röhrenkatarrhe, die ihre anatomische Erklärung in den von Wätjen nachgewie- 
senen Veränderungen an den Schleimdrüsen der Luftröhre finden. 


Reinsch (Görlitz): Demonstration eines einfachen Aufsatzes zur 
Verwendung des bekannten Fönapparates zu Inhalationszwocken 
und als Medikamentenzerstäuber. 

20 cm langes Rohr, gefenstert mit übergestülptem zweiten Rohr, welches 
verschieblich ist und zur teilweisen oder vollständigen Deckung der Schlitze des 
ersten Rohres dient. Am Ende des Rohres ein weitmaschiges Drahtgeflecht, auf 
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welches das zu inhalierende Medikament aufgelegt wird (Gazebausch getränkt). 
Ein zweiter Bausch, mit einem Ring übergestülpt, lässt das Medikament am 
Platze. Mittels des zweiten Rohres sind wir leicht in der Lage sowohl die Stärke 
des Luftstromes, wie auch den Wärmegrad des Föns, was man bisher nicht ver- 
mochte, zu regulieren. 


Vorieile: bequeme Handhabung, da kein Spiritus oder Gummigebläse be- 
nötigt wird, leichte Anwendung in Sprechstunde und vor allem am Krankenbett. 
Relative Billigkeit, da der Fön eine Art Ausstattungsstück und in jedem Haushalt 
beinahe vorhanden ist. 


Agda Hofvendahl (Stockholm): Die Bekämpfung der Kokain- 
vergiftung im Tierversuch. 

Bei Versuchen mit Hunden, Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen hat es 
sich gezeigt, dass sämtliche Tiere bei subkutan injizierten tödlichen Dosen in der 
Regel nach vorhergehender motorischer Erregung in Krämpfe verfielen, die immer 
häufiger und länger wurden, und dass die Tiere zuletzt in einem langen Krampf 
verendeten. Ich nahm an, dass man die unmittelbare T'odesursache in einer Er- 
stickung durch Aufhebung der Atembewegungen während des Krampfstadiums zu 
suchen hätte. Ich fragte mich nun, ob nicht dyrch Unterdrückung der Krämpfe 
einerseits der Erstickungstod - vermieden, andererseits das nach den Krämpfen 
eventuell einsetzende Erschöpfungs- bzw. komatöse Stadium gelindert werden 
könnte. Dass die Krämpfe durch Reizung der Grosshirnrinde hervorgerufen 
werden, ist bereits experimentell festgestellt, da sie nach Grosshirnexstirpation 
ausbleiben (Feinberg und Blumenthal, Moritz) und auch nicht zum Aus- 
druck kommen an neugeborenen Tieren, bei denen die Rindenregion noch un- 
erregbar ist. Ich sagte mir, dass vielmehr durch Herabsetzung der Reizbarkeit 
der Grosshirnrinde die gefährliohste Wirkung des Kokains beseitigt werden könnte. 
Infolgedessen schritt ich zu Versuchen mit Schlafmitteln, und zwar mit Chloratum 
hydratum, Scopolaminum hydrobromicum und Natrium diaethylbarbituricum 
(= Veronalnatrium). 

(Vorher ist zu bemerken, dass ioh Amylnitrit und physiol. Kochsalzlösung 
nach tödlichen Kokaindosen und schon eingetretenen Vergiftungssymptomen mit 
negativem Resultat geprüft habe, und gefunden, dass Morphium kontraindiziert 
ist, weil es schnell zum Atemstillstand führt.) 

Meine Versuche haben folgendes ergeben: 1. Die Wirkung einer sicheren 
tödlichen Dosis Kokain kann durch geeignete Schlafmittel aufgehoben werden. 
2. Das Veronalnatrium hat sich in den Versuchen dem Chloratum hydratum und 
Scopolaminum hydrobromicum bei weitem überlegen gezeigt, weil es die grösste 
therapeutische Wirkungsbreite hat. 3. Die Mittel wirken um so sicherer, je früher 
sie gegeben bzw. je schneller sie resorbiert werden, daher kann bei schon ein- 
getretenem Krampfstadium nur intravenöse Injektion in Frage kommen. 

Um ein ganz vollständiges Beweismaterial geben zu können, braucht man 
auch Versuche mit den Menschen näher verwandten Tierarten, eventuell Affen. 
Werden meine Affenversuche dasselbe Resultat geben, so ist ein Weg gezeigt, den 
es sich lohnt zu beschreiten. 


27° 
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am nächsten Tage ad exitum, und wir haben das Präparat bekommen. Ioh darf 
noch hinzufügen, dass die kongenitale Stenose bzw. Atresiə des Larynx eine 
Seltenheit ist. Es sind etwas über 10 Fälle in der Literatur beschrieben. 
(Demonstration der Bildor.) An dem Präparat ist deutlich ein für eine Strick- 
nadel durchgängiges Lumen vor der hinteren Larynxwand zu erkennen, und zwar 
in der Höhe der Stimmlippen, die übrige Glottispartie ist vollständig verschlossen 
durch ein derbes, horizontales, ziemlich dickes, narbenähnliches Gewebe. 


Aussprache über den Vortrag des Herrn Ritter: Ueber Ethmoidalis- 
kopfschmerz usw. (Sitzung vom Dezember 1919, s. Zentralblatt, 1920, S.278.) 


Kuttner: Herr Kollege Ritter hatte die Freundlichkeit, von seiner Behand- 
lung bei einer meiner Patientinnen, die an Ethmoidalneuralgie litt, den Nerv in 
der von ihm geschilderten Weise zu resezieren. Der Erfolg war ein recht günstiger. 
Die Patientin ist seitdem — die Sache ist 3—4 Monate her — von ihren Be 
schwerden vollkommen geheilt. 


Killian: Ich habe verschiedentlich diese Operation ausgeführt, habe sie 
dann aber wieder aufgegeben, weil die Dauer des Erfolges zu beschränkt war. Dss 
wird auch von anderer Seite angegeben. Es stellt sich, wenigstens in vielen Fällen, 
sehr bald wieder der alte Zustand ein. Wenn der Nerv durchschnitten ist, und 
man untersucht die Sensibilität der Nasenschleimhaut, so ist man, wenn ich s% 
sagen darf, enttäuscht; denn es ist durchaus nicht das ganze von dem Ethmoidalis 
versorgteGebiet anästhetisch geworden, sondern nur ganz kleine Bezirke am Septum 
und lateral. Das liegt offenbar daran, dass die übrige Schleimhaut nicht allein 
Fasern vom Ethmoidalis bekommt, sondern auch von den Rami nasales posteriores. 
Wenn der Ethmoidalis durchschnitten wird, wachsen diese Fasern aus, und die 
Hypersensibilität wird bald wieder die alte. Damit wird auch die Stelle wieder 
als Reizstelle in Tätigkeit treten können, und es können ganz ähnliche Zustände 
entstehen wie vorher. 

Deshalb habe ich mich auf lokale Aetzung mit Trichloressigsäure, mit Chrom 
säure, um tiefer zu wirken, eventuell mit Galvanokaustik beschränkt, weil ich mir 
sagte, dass ich dann einen grösseren Bezirk treffen kann, als ich ihn anästhetisch 
mache, wenn ich den Nerv durchschneide, und dass ich eine solche Prozedur $0 
oft wiederholen kann, als es der Fall verlangt. 

Dass sich die Schmerzen auf das Stirnhöhlengebiet erstrecken, beruht darauf, 
dass der Ethmoidalis Fasern an die Stirnhöhlenschleimhaut abgibt. Uebrigens ist 
es nach meinen Erfahrungen nicht allein die Stirnhöhlengegend, sondern auch dit 
Gegend der Nasenwurzel, wo diese Schmerzen empfunden werden. 

Der Hinweis auf Nebenhöhlenerkrankungen als Ursache veranlasst mich, die 
Erfahrung mitzuteilen, dass Beschwerden, über die radikalOperierte der Stirnhöble 
manchmal nach Wochen und Monaten klagen, auf Narbenneuralgien des Ethmoidalis 
zurückzuführen sind. Aus diesem Grunde habe ioh seit längerer Zeit schon bei 
der Radikaloperation den Nervus ethmoidalis durchtrennt, und glaube damit 
Narbenneuralgien vorgebeugt zu haben. 


Ritter (Schlusswort): Gerade mit Bezug auf das letzte, was Herr Killian 
ausgeführt hat, möchte ich bemerken, dass ich ebenfalls gelegentlich der Stim- 
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es etwa bei der Strumaoperation gewohnt sind. In dem meist lockeren Zwischen- 
gowebe lassen sich die beiden wesentlichen Verzweigungen der Tonsillaris nahe 
dem vorderen Rande der Tonsille und in der Mitte und entsprechend dem oberen 
Pol unsohwer freilegen und mit kräftigen Arterienklemmen fassen. Naoh Durch- 
schneidung der Gefässe tonsillarwärts werden sie unterbunden oder, was meist 
genügt, torquiert. Finden sich nach chronischen Entzündungsprozessen erhebliche 
Verwachsungen, so muss man auch gelegentlich im Zwoifelsfalle einen Binde- 
gewebsstrang vorher fassen. Aber nur so operiert man sicher und so gut wie ohne 
jeden Blutverlust, und nur so ist man vor den sehr unangenehmen Nachblutungen 
geschützt, und diese sollten durchaus nicht leicht genommen werden. Wenn auch 
viele Operateure beriohten, dass sie keine nennenswerten Blutungen erlebt hätten, 
so seien sie gewarnt vor den kommenden Nackenschlägen. Ich habe alle be- 
sohriebenen Methoden sorglich nachgeprüft, aber ich kann nur dringend empfehlen, 
nach dem von mir gezeigten Verfahren, das sich streng an chirurgische Grundsätze 
hält, vorzugehen. Es stellt an die Technik keine höheren Anforderungen als jedes 
andere und gibt das Gefühl absoluter Sioherheit und Ueberlegenheit, das kein 
Zufallserfolg einer Tamponade oder drgl. schaffen kann. Finder. 


c) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Sitzung am 16. Januar 1920. 


Ordentliche Hauptversammlung. 


Vorsitzender: P. Heymann, später Killian. 
Schriftführer: Gutzmann. 


Der Vorsitzende hält einen Nachruf auf das verstorbene Ehrenmitglied der 
Gesellschaft, Hofrat Emmerich v. Navratil. 


I. Geschäftssitzung. 

Der Schriftführer Herr Gutzmann berichtet kurz über die Tätigkeit der Ge- 
sellschaft im vergangenen Jahre. 

Zum 1. Vorsitzenden wird Herr Killian, zum 2. Vorsitzenden Herr P. Hey- 
mann gewählt. Die übrigen Vorstandsmitglieder — Herr Gutzmann als Schrift- 
führer, Herr Finder als stellv. Schriftführer, Herr Kirschner als Kassenwart, 
Herr Kuttner als Bibliothekar — sowie die Mitglieder der Aufnahmekommission 
werden in ihren Aemtern bestätigt. 


U. Wissenschaftliche Sitzung. 

1. Prof. Dr. Versé: Ueber nekrotisierende Pharyngitis und Laryn- 
gitis. 

Ioh möchte Ihnen einige Präparate zeigen, von denen ich schon einen Teil 
in der vorigen Sitzung der Medizinischen Gesellsohaft in frischem Zustande de- 
monstriert habe. Es handelt sich um Fälle, die akut im Verlauf der Grippe- 
epidemio aufgetreten sind. Es handelt sich offenbar um Neuerscheinungen in dem 
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: lieser Versammlung ab. Gleichzeitig und grösstenteils gemeinsam mit 
am nächsterjie „Deutsche Otologische Gesellschaft“. Gegen dieses Arrangement 
noch himn in den Vorständen beider Gesellschaften Widerstände geltend ge- 
Seltenhr nd es ist sehr fraglich, ob die Einberufer der Versammlung den voll- 
Deme? Nachweis ihrer formellen Ermächtigung zu einer solchen Anordnung hätten 
(Domg können. Auch sind manche Einwände, die dagegen erhoben wurden, dass 
nadel’erhandlungen der Gesellschaften in einer Sektion der Naturforscherversamm- 
in cg aufgehen, durchaus nicht unberechtigt. Andrerseits hat sich aber bei den 
„r Zeit in Deutschland herrschenden schwierigen Verhältnissen die Anleknung so 
eine grössere Veranstaltung, wie es die Naturforscherversammlung ist, doch als 
recht zweckmässig erwiesen. Alle Vorteile der Organisation der Naturforscherver- 
sammlung, die Vergünstigungen in bezug auf Unterbringung und Verpflegung, wie 
sie naturgemäss nur einer grossen Teilnehmerzahl gewährt werden können, kamen 
so den Besuchern unserer Zusammenkunft zugute. Der Verlauf der Tagung und 
ihr reger Besuch haben denn auch den Einberufern Recht gegeben und so muss 
ihnen Indemnität gewährt werden, auch wenn die rechtlichen Bedingungen für ihr 
Vorgehen nicht voll erfüllt waren. 

Die seit einer Reihe von Jahren, in denen wir so Schweres erlebt haben, 
zum ersten Male wieder gebotene Gelegenheit, mit einer grösseren Anzahl von 
Fachgenossen aus allen Teilen unseres Vaterlandes zusammenzutreffen und in per- 
sönlichen Meinungsaustausch zu treten, war mit Freuden ergriffen worden und so 
kam es, dass die Zahl der Teilnehmer über alles Erwarten gross war. Der Avi- 
enthalt in der lieblichen Bäderstadt, deren Thermalanlagen ein vollendetes Bei- 
spiel sind, wie wundervoll grösste Zweckmässigkeit und hohe künstlerische Schön- 
heit zusammenklingen können, die von manchem Versammlungsteilnehmer seit 
langem entbehrte Fülle und Güte der leiblichen Genüsse, wie sie hier geboten 
wurde, die Freude, Mitstrebende und Freunde, die man seit Jahren nicht gesehen 
hatte, wiederzutreffen — alles trug dazu bei, die Nauheimer Versammlung zu einer 
höchst gelungenen zu machen. Die Verhandlungen wurden mit regem Eifer ge- 
führt, sie waren vom besten wissenschaftlichen Geist beseelt und gaben in Vor- 
trägen und Diskussionen eine Fülle von Belehrung und Anregung. Ein Bericht 
über sie findet sich in diesem Hefte unseres Blattes. 

In einer gemeinsamen Sitzung der Laryngologen und Otologen wurde ein 
Beschluss gefasst, durch den die Nauheimer Tagung zu einem bedoutsamen Moment 
in der historischen Entwicklung der beiden Disziplinen in Deutschland geworden 
ist. Dieser Beschluss lautete dahin, dass der „Verein Deutscher Laryngologen' 
und die „Deutsche Otologische Gesellschaft“ in Zukunft zu einem Verein Deutscher 
Hals-Nasen-Ohrenärzte verschmolzen werden soll. Dieser vorläufig noch nicht 
rechtskräftige Beschluss bedarf noch der formellen Bestätigung durch die nächst: 
jährige ordnungsgemäss einzuberufende Versammlung; dass die Bestätigung erteilt 
werden wird, unterliegt nicht dem mindesten Zweifel. Damit ist denn der viele 
Jahre hindurch in diesen Blättern geführte Kampf für die Selbständigkeit der La- 
ryngologie zu Ungunsten unserer Anschauung entschieden. Wenn auch unser 
prinzipieller Standpunkt dadurch unerschüttert bleibt, wenn unsere Auffas-ung 
auch nach wie vor besteht, dass die Verschmelzung der beiden Disziplinen nicht 
das Resultat einer Entwicklung ist, die in ihrer inneren Zusammengehörigkeit 
begründet ist, dass vielmehr Erwägungen rein äusserlicher Natur und Zweck- 
mässigkeitsgründe dabei ausschlaggebend sind, so sehen wir doch ein, dass jeder 
Kampf gegen den in Nauheim gefassten Beschluss und gegen die durch diesen 
Beschluss ausgesprochene Sanktionierung einer dereinstigen Aufhebung der wenigen 
zur Zeit noch bestehenden selbständigen Lehrstühle für Laryngologie eine reine 
Donquichoterie sein würde. Eine solche Opposition unsererseits erscheint um 30 
aussichtsloser als die Inhaber dieser Lehrstühle selbst von einem Eintreten für die 
Selbständigkeit des von ihnen vertretenen Faches vollkommen absehen. Wir 
nehmen also die in Nauheim proklamierte Verschmelzung der Laryngologie und 
Otologie als eine von unserem Standpunkt aus bedauerliche aber unabänderliche 


— 357 — 


oralen Seite der Epiglottis sehen Sie gleichfalls diese Verfärbungen. Es schliessen 
sich diese Veränderungen der Schleimhaut an den unteren Tonsillarpol an. Hier 
handelt es sich um ein 2ljähriges Dienstmädchen, das rapid erkrankte und inner- 
halb einiger Tage zugrunde ging. Das andere Präparat stammt von einer 
46 jährigen Frau. Es zeigt die ausgedehntesten Nekrosen der Schleimhaut, die 
sich im Pharynx bis zu dem hinteren Gaumenbogen nach aufwärts erstrecken und 
über die aryepiglottischen Falten hinweg in den Kehlkopf hinabsteigen, mit starker 
Rötung der Umgebung. Ich kann Ihnen nachher an einer farbigen Reproduktion 
dies eigentümliche Bild in natürlicheren Farben zeigen, als sie das fixierte Präparat 
wiedergibt. Auch bier ging die Schwellung vorn um die Epiglottis herum und 
legte sich förmlich balskrausenartig um den ganzen Kehlkopfeingang, der dadurch 
beträchtlich verengt war. Sie sehen auch hier die Schleimhaut des Sinus Morgagni 
prolabieren. 


Wenn man das Gewebe mikroskopisch untersucht, dann sieht man, dass es 
zunächst in den beiden letztgenannten Fällen von einer Masse Streptokokken durch- 
setzt ist, die hier hemmungslos, möchte ich sagen, vorgedrungen sind. Das ist 
etwas, was wohl speziell auf das Konto der grippalen Infektion zu schieben ist, 
dass der Widerstand der Gewebe, überhaupt des ganzen Organismus mächtig herab- 
gesetzt ist. Diese Bilder erinnern sehr lebhaft an die Nekrosen der Lunge und der 
Pleura, wie wir sie bei der vorigen grossen Grippeepidemie Ende des Jahres 1918 
besonders gesehen haben, die auch durch Streptokokken hervorgerufen waren, wo 
durch die schwere Toxinwirkung keilförmige Teile der Lunge abstarben. An der 
Oberfläche der Tonsillen fanden sich auch noch Staphylokoken und Pneumokokken, 
dagegen keine Diphtheriebazillen, keine Spirillen, keine fusiformen Bazillen, auch 
nicht in den beiden Fällen, wo die Tonsillen stärker verändert waren. 


Ich zeige Ihnen nun einige mikroskopische Bilder und möchte daran noch 
nähere Erläuterungen anschliessen. (Demonstration an Lichtbildern.) 


An den Schnitten der Tonsillen des einen der beiden erstdemonstrierten Fälle 
bemerkt man eine lakunäre nekrotisierende Angina mit Uebergreifen der Nekrose 
auf das Nachbargewebe, in dem allenthalben reichlich Streptokokken nachzuweisen 
sind. In dem zweiten Falle, bei dem eine tiefe, oflenbar artefiziell erzeugte Längs- 
furche die Mandeln durchzieht, ist die eine verquollene Hälfte völlig abgestorben ; 
in der anderen, welche grossenteils narbig umgewandelt ist, geht von den erhaltenen 
Krypten gleichfalls eine partielle Mortifikation des Gewebes aus. Die Erreger sind 
auch hier wieder Streptokokken. 


In dem ersten der beiden letzterwähnten Fälle ist die Tonsille auf dem vor- 
liegenden Schnitt wenig betroffen; nur in der Tiefe sind einzelne ganz kleine 
Nekroseherdchen vorhanden, von denen Streptokokken in das umgebende Iympbati- 
sche Gewebe vordringen. Gleich darunter ist das peritonsillare Gewebe weithin 
abgestorben. Im zweiten Fall, wo ja schon makroskopisch der untere Tonsillarpol 
in die Mortifikation mit einbezogen war, ist die aufgelockerte Pharynxwand bis in 
die Muskulatur hinein ganz nekrotisch und von massenhaften Streptokokken durch- 
setzt, deren ungeheure Menge sich in den gramgefärbten Präparaten schon bei 
sohwacher Vergrösserung durch die Blaufärbung der ganzen Schichten verrät, 
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Diskussion: 

Kuttner: Die Fälle, von denen wir eben gehört haben, erinnern in ihrem 
klinischen Verlauf, wie in ihrem pathologischen Bilde sehr lebhaft an die zuerst 
von Senator als phlegmonöse Pharyngitis bzw. Laryngitis besohriebene Erkrankung. 
Ich selbst habe bald nach der Senatorschen Mitteilung mehr als 20 derartiger 
Fälle unter dem Titel „Laryngopharyogitis infectiosa submucosa“ beschrieben. In 
letzter Zeit habe ioh noch 4 solche Fälle gesehen, den letzten vor etwa 2 bis 
3 Wochen. Die Patientin hatte vor Beginn ihrer Halserkrankung keine grippalen 
Erscheinungen gehabt, sondern war, nachdem sie ihren an einem Erysipel er- 
krankten Gatten gepflegt hatte, an einer akuten heftigen Angina mit starkem Fieber 
erkrankt. Als ich sie, 3Tage nach dem Beginn ihrer Erkrankung, zum ersten Mal 
sah, waren dieEntzündungserscheinungen im Raohen nur noch gering; dahingegen 
war die Epiglottis und der Larynxeingang stark verdickt und zeigte einen lividen 
Farbenton. Im Innern des Larynx grosse Schleimmassen, die die Kranke infolge 
ihrer grossen Schwäche niobt expektorieren konnte. Temperatur gegen 400. Es 
wurde von da an sofort in der allerenergischsten Weise mit Herzexzitantien 
vorgegangen. Naoh 2 Tagen hatte sich das Allgemeinbefinden insofern gebessert, 
als die Patientin Kraft genug besass, die Schleimmassen zu expektorieren. Man 
sah jetzt die Schleimhaut des Pharynx, die ganze Epiglottis, Aryknorpel, falsche 
Taschenbänder, stark verdickt, graurötlich, überall grössere und kleinere Sub- 
stanz- und Öberflächensubstanzdefekte. 2 Tage später ging die Pat. an Herz- 
schwäche zugrunde. 

Ganz den gleichen Verlauf zeigte die Krankheit bei einer anderen Pat. von 
etwa 32 Jahren, die auch, nachdem der Lokalbefund sich etwas gebessert hatte, 
am 7. Tage an Herzschwäche starb. 

Eine dritte Pat. habe ich nur einmal gesehen. Hier fand ich eine sehr beftige 
Angina. Die Tonsillen, die ganzen Gaumenbögen und die hintere Rachenwand 
waren stark gerötet und geschwollen, die Pat. trotzdem bei relativ gutem Wohl- 
befinden, Puls gut und kräftig, Temperatur 38,50, sie sass im Bett vnd unterhielt 
sich lebhaft. Am nächsten Morgen plötzlicher Herztod, wobei allerdings wohl eine 
ungeheure Adipositas der Kranken eine wesentliche Rolle gespielt hatte. 

Bei einem vierten Fall, einem jungen Menschen Anfang der Zwanziger, mit 
schwersten phlegmonösen Veränderungen in Rachen und Kehlkopf rief die Ein- 
spritzung von polyvalentem Streptokokkenserum einen so plötzlichen Umsohwung 
hervor, dass ich glaube, dass sie dem Kranken das Leben gerettet hat. 

Senator hatte, als er seine Fälle veröffentlichte, die Erkrankung für durch- 
aus infaust erklärt, und es ist wohl kein Zweifel, dass die phlegmonöse Pharyngitis 
und Laryngitis,.ob sie im Verlauf der Grippe auftritt oder unabhängig davon, eine 
wenn auch nicht durchaus tödliche, so doch ungemein schwere Erkrankung ist. 
Von den ungefähr 30 Fällen, die ich im ganzen gesehen habe, sind etwa 4—5 
gerettet worden, 

Was die Therapie betrifft, so sind wir lokal machtlos. Unsere Gurgelwässer, 
unsere Pinselungen, Inhalationen, eventuell die Entleerung der Oedeme, die ich 
immer nur vorgenommen habe, wenn Erstiokungsgefahr vorlag, Eiskravatte, Eis- 
pillen, alles das hat auf den Verlauf der Krankheit keinen nennenswerten Einfluss. 
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Das Wichtigste ist, vom ersten Augenblick an in der allerenergischsten Weise das 
Herz zu exzitieren. Denn von hier aus, von dem Versagen der Herzkraft, nicht 
von den örtlichen Entzündungserscheinungen droht die Hauptgefahr. Bei fast all 
meinen Patienten hatte sich, als das Herz versagte, der Lokalbefund gebessert. 
Zweimal sah ich den Tod noch eintreten, als die Kranken bereits in voller Rekon- 
valeszenz schienen. 

Bei diesen phlegmonösen nekrotisierenden Laryngitiden kommt es nur ver- 
hältnismässig selten zur Tracheotomie. In den vielleicht 30 Fällen, die ich ge- 
sehen habe, ist vielleicht zwei- oder dreimal Tracheotomie notwendig gewesen. 
Sie wird notwendig, wenn sich zu dem phlegmonösen Prozess ausgedehnte Oedeme 
gesellen. Der phlegmonöse Prozess an und für sich, so schnell er sich auch ent- 
wickelt, gebraucht doch immerhin so viel Zeit, dass der Patient sich der Ver- 
engerung seines Kehlkopfs anpassen kann; das Oedem aber schiesst manchmal so 
schnell auf, dass der Kranke in wenigen Minuten erstickt. 

Ueber die Wirkung des Streptokokkenserums sind die Meinungen geteilt. 
Viele Beobachter sagen, dass sie in keinem Falle einen Erfolg davon gesehen haben. 
Ich dagegen habe in dem einen, eben erwähnten Falle einen geradezu verblüffenden 
Umschwung des Krankheitsbildes beobachtet, und ähnliche Erfahrungen werden 
von verschiedenen anderen Seiten gemeldet. Deshalb rate ich, in solchen ver- 
zweifelten Fällen eine Seruminjektion wenigstens zu versuchen. Ich habe die 
Empfindung, dass der Erfolg oder Misserfolg von Bedingungen abhängt, die wir 
noch nicht recht in der Hand haben. Abgesehen davon, dass ausser den Strepto- - 
kokken auch alle möglichen anderen Bakterien, also Staphylokokken, Pneumo- 
kokken usw., genau dieselben Prozesse auslösen können, ist es wohl nicht gleich- 
gültig, von welchem Streptokokkenstamm das Serum stammt. Wir sind noch nicht 
imstande, die einzelnen Stämme kulturell von einander zu unterscheiden, und 
spritzen deshalb auf gut Glück unser Serum ein, ohne zu wissen, ob es dem Virus 
äquivalent ist oder nicht. So mag es kommen, dass das Serum in dem einen Falle 
einen ans Wunderbare grenzenden Umschwung hervorruft, in dem anderen Falle 
vollständig versagt. 


Edmund Meyer: Ich habe auch eine ganze Reihe von Kehlkopfphleg- 
monen gesehen. Die Therapie lässt fast in allen Fällen vollkommen im Stiche, 
auch die Skarifikation. Die Tracheotomie ist meist, wie das auch Herr Kollege 
Vers6 ausführte, vollkommen wirkungslos. Ich habe in einem Falle Suprarenin 
versucht mit dem gleichen Misserfolg wie andere therapeutische Massnahmen. Das 
einzige, was mir Dienste geleistet hat, ist, wie Herr Kuttner auch sagte, das 
polyvalente Streptokokkenserum, das in einzelnen Fällen ausgezeichnet wirkt; in 
anderen lässt es allerdings vollkommen im Stich. Ich habe Fälle gesehen, in denen 
trotz der Streptokokkenseruminjektion in kurzer Zeit Exitus eintrat. Ich kann das 
auch nur darauf zurückführen, dass die Stämme, die die Infektion hervorrufen, 
in dem polyvalenten Serum nicht berücksichtigt sind. Infolgedessen ist in diesen 
Fällen die Wirksamkeit ausgeblieben. Trotzdem rate ich, in allen Fällen phlegmo- 
nöser Entzündung Streptokokkenserum zeitig anzuwenden, denn es ist das einzige, 
das Aussicht auf Erfolg gibt. Mit der Tracheotomie ist im allgemeinen gar nichts 
zu erreichen. In Fällen, wo schwere Suffokationserscheinungen vorhanden sind, 
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muss man tracheotomieren, gewöhnlich aber ist die Herzschädigung schon so 
stark, dass auch die durch die Tracheotomie bewirkte freiere Atmung nicht mehr 
genügt. um das Leben zu retten. Fast in allen Fällen sieht man kurze Zeit nach 
der Tracheotomie Herztod eintreten. Die Pat. geben nicht an Erstickung zugrunde. 
sondern infolge toxischer Wirkungen an Herzschwäche. 

Killian: Den letzten derartigen, von mir beobachteten Fall habe ich nact 
wochenlangem hohen Fieber heilen sehen. Es handelte sich um eine junge Frau, z3 
der ich gerufen wurde, ohne mehr zu wissen, als dass sie an einer akuten Hals- 
affektion leido. Als ich das Haus betrat, kam der Hausarzt eilig die Treppe herunter 
und meldete mir, dass die Pat. sebr knapp Luft bekäme. Am Bette angelangt, wollte 
ich nur einenBlick in den Rachen tun: Das genügte aber schon, um das Mass voll zu 
machen. Pat. war am Ersticken. Instrumente fehlten. Nur ein Skalpell und eine 
Pinzette brachte der Hausarzt schnell herbei. Dabei stand das Bett in ungünstiger 
Beleuchtung. Schon hatte der Atem ausgesetzt, Pat. war blau, als ich mit einem 
Schnitt auf den mit der anderen Hand fixierten Kehlkopf einging. Starke venöse 
Blutung, Kompression mit den Fingern. An einer Stelle kommt etwas Luft durch. 
Ich erweitere sie im Blut mit dem Finger und halte die Trachealbänder mit der 
Pinzette auseinander, welche ich durch einen zwischengeklemmten Finger spreize. 
Zugleich komprimiere ich beide Seiten der Wunde mit der anderen Hand und 
werde so der Blutung Herr. Den Hausarzt schicke ich aus, eine Kanüle aufzo- 
treiben. So sass ich über eine halbe Stunde, bis er zurückkam. In einem benach- 
barten Lazarette hatte man eine Kanüle abgegeben. Nun konnte auch das Nötigste 
mit Zwirn unterbunden werden. 

Aufnahme ins Krankenhaus. Revision der Wunde zeigt, dass die Kanüle im 
Ligamentum conicum liegt. 

Mit dem Spiegel fand ich jetzt in der rechten Arygegend, nach dem Hypo- 
pharynx sich ausdehnend, einen markstückgrossen Gangränherd. Im weiteren Ver- 
lauf bildete sich ein Drüsenabszess am Hals rechts und in der linken Glutäsl- 
gegend ein tiefer Abszess. Auch entstand am Ringknorpel eine umschrietere 
Perichondritis, welche eine partielle Kehlkopfspaltung und Auskratzung nëug 
machte. Unter dem Einfluss von Heissluftbädern mit Temperaturen bis gezen 
100° mehrmals täglich begrenzte und reinigte sich die Stelle im rechten Arygebie: 
und heilte langsam aus. Das hohe Fieber klang langsam ab. Der Fall kam nact 
und nach zur völligen Heilung. 

Ich glaube, dass hier die intensive Anwendung der aktiven Hyperämie ge- 
holfen hat und möchte sie in ähnlichen Fällen auf das wärmste empfehlen. 


Vers6 (Schlusswort): Ich wollte nicht über nekrotisierende Anginen usw. 
im allgemeinen reden, sondern nur über komplizierende Formen bei der Grippe. 
Dass phlegmonöse Anginen und Pharyngitiden sporadisch vorkommen, ist auch 
uns Pathologen sebr wohl bekannt. Aber diese Häufung innerhalb dreier Wochen 
nach vorangehenden Grippeerscheinungen, das war das Eigentümliche und Charakte 
ristische bei diesen Fällen. 

Edmund Meyer: Fremdkörper in der Kieferhöhle. 

Eine Patientin kam zu mir mit der Angabe, sie wäre wegen eines Kiefer- 
höhlenempyems bereits seit längerer Zeit ausserhalb in Behandlung gewesen ; mas 
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habe sie mit Ausspülungen behandelt und nach den Ausspülungen Jodoform in 
die Kieferhöhle eingeblasen. Da noch niemals eine Röntgenuntersuchung gemacht 
worden war, liess ich eine Röntgenaufnahme anfertigen, und es zeigte sich im 
Röntgenbilde, dass in der Kieferhöhle ein Fremdkörper war. Man sieht auf der 
Platte bei okzipito-frontaler und bei seitlicher Aufnahme (Demonstration) einen 
Fremdkörper. Ich fasste den Fall so auf, dass ein Fremdkörper in der Kieferhöhle 
vorhanden sei — allerdings weiss ich nicht, wie er in die Kieferhöhle eingedrungen 
ist — und dass durch diesen Fremdkörper die Eiterung hervorgerufen sei. Der 
Fremdkörper sieht aus, als ob er aus Metall wäre. Es ist ein dichter Schatten. 
Wir dachten auch an einen abnorm sitzenden Zahn. Bei der Kieferhöhlenoperation 
war ich sehr erstaunt, keinen Fremdkörper zu finden, sondern im Recessus 
alveolaris zusammengeballtes Jodoform, das offenbar von den Jodoformeinblasungen 
her liegen geblieben war und den intensiven Schatten hervorgerufen hatte. Die 
Ursache der Kieferhöhleneiterung ist das Jodoform nicht gewesen, es ist aber 
möglich, dass es die Eiterung unterhalten hat. 


Ritter: Gewaltsame Redressierung frischer Infraktionen der 
Nasenwurzel. 

Vor einiger Zeit kam ein Mädchen von etwa 12 Jahren in meine Sprech- 
stunde, dem ein anderes Kind beim Spielen mit dem Kopf derartig von links 
gegen die Nase gelaufen war, dass ein akuter Schiefstand der knöchernen Nase 
nach rechts entstanden war. Man konnte auf der linken Seite eine schmale 
Debiszenz zwischen dem Nasenbein und dem aufsteigenden Oberkieferast fest- 
stellen; offenbar handelte es sich um eine Nahtlösung mit Infraktion der Nasen- 
wurzel. Der Fall war etwa 8—10 Tage alt. Nach einigen Tagen babe ich die 
Nase gewaltsam redressiert, indem ich den Josephschen Rhinoklasten, gut um- 
polstert, auf die rechte Seite der Nase aufsetzte und mit einem kräftigen Hammer- 
schlag die Nase in die Mittellinie hinübertrieb. 

Kurze Zeit darauf kam ein junger Mann zu mir, der als Folgeerscheinung 
einer nächtlichen Rauferei eine schiefe Nase und ein blaues Auge hatte. Ich bin 
in diesem Falle in der gleichen Weise mit Erfolg vorgegangen und habe mit einem 
einzigen Hammerschlag diesen frischen Schiefstand der Nase mit absolut gutem 
kosmetischen Resultat gewaltsam redressiert. Ä 


Weingärtner: Fall von fast vollständiger kongenitaler Atresie 
des Larynx. 

Es handelt sich um ein Kind, das in der Bummschen Klinik zur Welt ge- 
kommen war und bald nach der Geburt Atemnot bekam. Das schwer aspbyktische 
Kind musste schliesslich tracheotomiert werden. Das Kind wurde dann 24 Stunden 
alt zur Untersuchung in unsere Klinik gebracht. Der Fall stellt schon insofern 
eine Seltenheit dar, als ein derartig junges Kind wohl noch nie in Schwebe- 
laryngoskopie untersucht worden ist. Das habe ich diesem Falle gleich gemacht. 
Es fand sich in der Schwebe überhaupt kein Larynxlumen, sondern man sah einen 
Trichter, der von der Epiglottis bis in die Tiefe zur Stimmbandebene überall mit 
schmierigem Belag, auch Blut, bedeckt war, kurzum, eine Orientierung war in der 
Schwebe nicht möglich. Zu sehen war ein Lumen nicht deutlich. Das Kind kam 
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am nächsten Tage ad exitum, und wir haben das Präparat bekommen. Ich darf 
nooh hinzufügen, dass die kongenitale Stenose bzw. Atresia des Larynx eine 
Seltenheit ist. Es sind etwas über 10 Fälle in der Literatur beschrieben. 
(Demonstration der Bildor.) An dem Präparat ist deutlich ein für eine Strick- 
nadel durchgängiges Lumen vor der hinteren Larynxwand zu erkennen, und zwar 
in der Höhe der Stimmlippen, die übrige Glottispartie ist vollständig verschlossen 
durch ein derbes, horizontales, ziemlich dickes, narbenähnliches Gewebe. 


Aussprache über den Vortrag des Herrn Ritter: Ueber Ethmoidalis- 
kopfschmerz usw. (Sitzung vom Dezember 1919, s. Zentralblatt, 1920, S.278.) 


Kuttner: Herr Kollege Ritter hatto die Freundliohkeit, von seiner Behand- 
lung bei einer meiner Patientinnen, die an Ethmoidalneuralgie litt, den Nerv in 
der von ihm geschilderten Weise zu resezieren. Der Erfolg war ein recht günstiger. 
Die Patientin ist seitdem — die Sache ist 3—4 Monate her — von ihren Be- 
schwerden vollkommen geheilt. 


Killian: Ich habe verschiedentlich diese Operation ausgeführt, babe sie 
dann aber wieder aufgegeben, weil die Dauer des Erfolges zu beschränkt war. Das 
wird auch von anderer Seite angegeben. Es stellt sich, wenigstens in vielen Fällen, 
sehr bald wieder der alte Zustand ein. Wenn der Nerv durchschnitten ist, und 
man untersucht die Sensibilität der Nasenschleimbaut, so ist man, wenn ich so 
sagen darf, enttäuscht; denn es ist durohaus nicht das ganze von dem Ethmoidalis 
versorgte Gebiet anästhetisch geworden, sondern nur ganz kleine Bezirke am Septum 
und lateral. Das liegt offenbar daran, dass die übrige Schleimhaut nicht allein 
Fasern vom Ethmoidalis bekommt, sondern auch von den Rami nasales posteriores. 
Wenn der Ethmoidalis durchschnitten wird, wachsen diese Fasern aus, und die 
Hypersensibilität wird bald wieder die alte. Damit wird auch die Stelle wieder 
als Reizstelle in Tätigkeit treten können, und es können ganz ähnliche Zustände 
entstehen wie vorher. 

Deshalb habe ich mich auf lokale Aetzung mit Trichloressigsäure, mit Chrom- 
säure, um tiefer zu wirken, eventuell mit Galvanokaustik beschränkt, weil ich mir 
sagte, dass ich dann einen grösseren Bezirk treffen kann, als ich ihn anästhetisch 
mache, wenn ich den Nerv durchschneide, und dass ich eine solche Prozedur so 
oft wiederholen kann, als es der Fall verlangt. 

Dass sich die Schmerzen auf das Stirnhöblengebiet erstrecken, beruht darauf, 
dass der Ethmoidalis Fasern an die Stirnhöhlenschleimhaut abgibt. Uebrigens ist 
es nach meinen Erfahrungen nicht allein die Stirnhöhlengegend, sondern auch die 
Gegend der Nasenwurzel, wo diese Schmerzen empfunden werden. 

Der Hinweis auf Nebenhöhlenerkrankungen als Ursache veranlasst mich, die 
Erfahrung mitzuteilen, dass Beschwerden, über die radikal Operierte der Stirnhöble 
manchmal nach Wochen und Monaten klagen, auf Narbenneuralgien des Ethmoidalis 
zurückzuführen sind. Aus diesem Grunde habe ioh seit längerer Zeit schon bei 
der Radikaloperation den Nervus ethmoidalis durchtrennt, und glaube damit 
Narbenneuralgien vorgebeugt zu haben. 


Ritter (Schlusswort): Gerade mit Bezug auf das letzte, was Herr Killian 
ausgeführt hat, möchte ich bemerken, dass ich ebenfalls gelegentlich der Stirn- 
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höhlenoperationen aucb schon immer prophylaktisch die Durchschi 
Ethmoidalis gemacht habe. Ich kann aber gerade von diesen Fällen i. 

dass der Erfolg immer ein dauernder gewesen wäre. Bei den übrigen Fi. 
denen ich die Resektion des Nerven wegen Ethmoidalisschmerzen gemaci 
sind bisher keine Rezidive aufgetreten. Ich glaube daher, es wird wesentli« 
dieAuswahl der Fälle ankommen. Es werden nach meiner Meinung in der Ha. 
sache diejenigen Fälle für die Resektion auszuwählen sein, bei denen man ga 
hoch hinauf gehen muss, um von der Nase aus eine Ethmoidalisanästhesie zu be- 
kommen. Ich möchte für diese Fälle annehmen, dass es sich dabei bereits um 
einen Reizungszustand im Stamm des Ethmoidalis handelt, den wir am Nasendach 
erreichen können; man kann dort auch durch Sandenherahrung Schmerzanfälle 
im Ethmoidelisgebiet auslösen. 

Die von Herrn Killian erwähnten Rezidive nach Resektion des Ethmoidalis 
beziehen sich auf Fälle von Neurosen, wie Asthma, nicht auf Fälle von Neuralgien 
bzw. Irradiationen. 

Wenn das Gebiet der vorderen Nase auch von den Rami nasales posteriores 
versorgt wird, so muss deswegen nach meiner Meinung noch nicht bei Neuralgien 
bzw.Irradiationen die Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs solcher Reizung vorliegen; 
denn diese Art von Nervenreizungen spielen sioh doch innerhalb der Substanz des 
Nerven selbst ab, ausgehend und aufsteigend von seinen Endausbreitungen. Wenn 
nun die Rami nasales posteriores sich weiter nach vorn erstrecken, so müsste es 
sich bei Rezidiven um Neuerkrankungen in diesen Nerven handeln. Deshalb er- 
scheint es zunächst einmal geboten, denjenigen Nervenstamm auszuschalten, in 
dessen Gebiet hauptsächlich der Schmerz sitzt. Das würde nicht ausschliessen, 
dass man nötigenfalls nachher noch eine intranasale abstumpfende Behandlung 
anschliessen könnte, 

Ich babe übrigens nachträglich noch gefunden, dass Zuckerkandl in der 
Ausgabe von 1893 ganz kurz erwähnt, dass die Durchschneidung des Ethmoidalis 
wegen Neuralgie bereits ausgeführt worden sei. Ich habe aber in der übrigen 
Literatur in unseren Lehr- und Handbüchern nichts darüber gefunden. Ich glaube, 
dass es sich dabei wohl eher um von Chirurgen unternommene Eingriffe, als von 
rhinologischer Seite ausgeführte Operationen handelt. Gutzmann. 


Ill. Briefkasten. 


Die Laryngologie auf der 86. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 


Bad Nauheim, 23. bis 25. September 1920. 


Zum ersten Male seitdem der Krieg ihre regelmässigen jährlichen Zusammen- 
künfte, deren letzte im Mai 1914 in Kiel stattgefunden hatte, unterbrach, haben 
sich die deutschen Laryngologen zu gemeinsamer wissenschaftlicher Arbeit in Bad 
Nauheim zusammengefunden, wo vom 19. bis 25. September die 86. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte stattfand. -Der „Verein Deutscher Laryngo- 
logen“ trat jedoch in Nauheim nicht als solcher auf; er hatte sich vielmehr in den 
Rahmen der Naturforscherversammlung eingefügt und hielt seine Sitzungen als 
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lieser Versammlung ab. Gleichzeitig und grösstenteils gemeinsam mit 
am nächstødie „Deutsche Otologische Gesellschaft“. Gegen dieses Arrangement 
noch hin-i in den Vorständen beider Gesellschaften Widerstände geltend ge- 
Seltenhr ^d es ist sehr fraglich, ob die Einberufer der Versammlung den voll- 

M Nachweis ihrer formellen Ermächtigung zu einer solchen Anordnung hätten 
(Demg können. Auch sind manche Einwände, die dagegen erhoben wurden, dass 
nade)erhandlungen der Gesellschaften in einer Sektion der Naturforscherversamm- 
in sg aufgehen, durchaus nicht unberechtigt. Andrerseits hat sich aber bei den 

.ır Zeit in Deutschland herrschenden schwierigen Verhältnissen die Anlebnung an 
‚eine grössere Veranstaltung, wie es die Naturforscherversammlung ist, doch als 
“ recht zweckmässig erwiesen. Alle Vorteile der Organisation der Naturforscherver- 
sammlung, die Vergünstigungen in bezug auf Unterbringung und Verpflegung, wie 
sie naturgemäss nur einer grossen Teilnehmerzahl gewährt werden können, kamen 
so den Besuchern unserer Zusammenkunft zugute. Der Verlauf der Tagung und 
ihr reger Besuch haben denn auch den Einberufern Recht gegeben und so muss 
ihnen Indemnität gewährt werden, auch wenn die rechtlichen Bedingungen für ihr 
Vorgehen nicht voll erfüllt waren. 

Die seit einer Reihe von Jahren, in denen wir so Schweres erlebt haben, 
zum ersten Male wieder gebotene Gelegenheit, mit einer grösseren Anzahl von 
Fachgenossen aus allen Teilen unseres Vaterlandes zusammenzutreffen und in per- 
sönlichen Meinungsaustausch zu treten, war mit Freuden ergriffen worden und so 
kam es, dass die Zahl der Teilnehmer über alles Erwarten gross war. Der Auf- 
enthalt in der lieblichen Bäderstadt, deren Thermalanlagen ein vollendetes Bei- 
spiel sind, wie wundervoll grösste Zweckmässigkeit und hohe künstlerische Schön- 
heit zusammenklingen können, die von manchem Versammlungsteilnehmer seit 
langem entbehrte Fülle und Güte der leiblichen Genüsse, wie sie hier geboten 
wurde, die Freude, Mitstrebende und Freunde, die man seit Jahren nicht gesehen 
hatte, wiederzutreffen — alles trug dazu bei, die Nauheimer Versammlung zu einer 
höchst gelungenen zu machen. Die Verhandlungen wurden mit regem Eifer ge- 
führt, sie waren vom besten wissenschaftlichen Geist beseelt und gaben in Vor- 
trägen und Diskussionen eine Fülle von Belehrung und Anregung. Ein Bericht 
über sie findet sich in diesem Hefte unseres Blattes. 

In einer gemeinsamen Sitzung der Laryngologen und Otologen wurde ein 
Beschluss gefasst, durch den die Nauheimer Tagung zu einem bedoutsamen Moment 
in der historischen Entwicklung der beiden Disziplinen in Deutschland geworden 
ist. Dieser Beschluss lautete dahin, dass der „Verein Deutscher Laryngologen* 
und die „Deutsche Otologische Gesellschaft“ in Zukunft zu einem Verein Deutscher 
Hals-Nasen-Ohrenärzte verschmolzen werden soll. Dieser vorläufig noch nich: 
rechtskräftige Beschluss bedarf noch der formellen Bestätigung durch die nächst- 
jährige ordnungsgemäss einzuberufende Versammlung; dass die Bestätigung erteilt 
werden wird, unterliegt nicht dem mindesten Zweifel. Damit ist denn der viele 
Jahre hindurch in diesen Blättern geführte Kampf für die Selbständigkeit der La- 
ryngologie zu Ungunsten unserer Anschauung entschieden. Wenn auch unser 
prinzipieller Standpunkt dadurch unerschüttert bleibt, wenn unsere Auffas-ung 
auch nach wie vor besteht, dass die Verschmelzung der beiden Disziplinen nicht 
das Resultat einer Entwicklung ist, die in ihrer inneren Zusammengehörigkeit 
begründet ist, dass vielmehr Erwägungen rein äusserlicher Natur und Zweck- 
mässigkeitsgründe dabei ausschlaggebend sind, so sehen wir doch ein, dass jeder 
Kampf gegen den in Nauheim gefassten Beschluss und gegen die durch diesen 
Beschluss ausgesprochene Sanktionierung einer dereinstigen Aufhebung der wenigen 
zur Zeit noch bestehenden selbständigen Lehrstühle für Laryngologie eine reine 
Donquichoterie sein würde. Eine solche Opposition unsererseits erscheint um so 
aussichtsloser als die Inhaber dieser Lehrstühle selbst von einem Eintreten für die 
Selbständigkeit des von ihnen vertretenen Faches vollkommen abschen. Wir 
nehmen also die in Nauheim proklamierte Verschmelzung der Laryngologie und 
Otologie als eine von unserem Standpunkt aus bedauerliche aber unabänderliche 
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Tatsache hin und wollen nur hoffen, dass diejenigen, die geholfen 
Entwicklung der Dinge herbeizuführen, in den Hoffnungen, die sie für ds 
beider Disziplinen daran knüpfen, nicht enttäuscht werden mögen. > 


Im Anschluss an die Zusammenkunft der deutschen Hals- und Ol 
auf der Naturforscherversammlung in Nauheim fand daselbst die erste. 
einer kürzlich gegründeten „Akademischen Fachvereinigung Deutscher Oto-L\ 
logen“ statt, die aus Lehrern der Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten an den deuth, 
Universitäten besteht. In dieser Sitzung wurde ein Beschluss gefasst, um des. 
Veröffentlichung wir ersucht werden und der folgenden Wortlaut hat: 

„Aus Gründen nationalen Ehrgefühls und persönlicher Selbstachtung wird 
beschlossen, dass die deutschen Hals-Nasen-Öhrenkliniken den Aerzten und Studie- 
renden aus denjenigen feindlichen Ländern, deren wissenschaftliche Gesellschaften me 
und Hochschullehrer die Vertreter der deutschen Medizin boykottieren, für die e 


Dauer dieser Verrufserklärung grundsätzlich verschlossen bleiben.“ N 
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Prof. Marschik wurde als Nachfolger Koschiers zum Abteilungsvorstand 
an der Wiener Poliklinik ernannt. 


Das Ospedale civile in Venedig hat eine Oto-Rhino-Laryngologische Abteilung 
erhalten, die unter Leitung von Prof. Brunetti steht. 


In Brüssel wurde eine Laryngologische Gesellschaft gegründet, die regel- 
mässig wöchentlich Sitzungen in der Maison des Medecins abhalten wird. 


Ein Brief, 


Prof. Ferreri, der Direktor der oto-laryngologischen Universitätsklinik in 
Rom, Herausgeber der Arch. Ital. di Laringologia, weilte vor kurzem einige Wochen 
in Deutschland. Nach seiner Rückkehr richtete er an einen ihm befreundeten 
Kollegen in Berlin einen Brief, den uns dieser mit der Bitte übergab, ibn im Inter- 
nationalen Centralblatt für Laryngologie zu veröffentlichen. Wir kommen dieser 
Bitte gern nach, weil das Schreiben Prof. Ferreris unsere deutschen Leser einen 
Einblick tun lässt in die bei den italienischen Kollegen herrschende Gesinnung und 
wegen des in ihm enthaltenen Hinweises auf den oben wiedergegebenen Beschluss, 
den die Akademische Fachvereinigung in Nauheim gefasst hat. 

Prof. Ferreri hat uns die nachgesuchte Erlaubnis zur Veröffentlichung 
seines Briefes erteilt, den wir in möglichst wortgetreuer Uebersetzung hier folgen 
lassen: 
Sehr geehrter Herr Kollege! 


Nach einer kurzen, aber erspriesslichen Rundreise durch die hauptsäch- 
lichsten Universitätsstädte Deutschlands, unter denen natürlich Berlin an erster 
Stelle steht, nach Rom zurückgekehrt, empfinde ich es als meine Pflicht, durch 
Ihre Vermittlung, der Sie mich seit so vielen Jahren mit herzlicher und niemals 
versagender Freundschaft beehren, allen den Fachgenossen in der ÖOto-Laryngo- 
logie, die mich mit gastfreurdlicher Kameradschaftlichkeit und ohne Spur von 
Misstrauen wegen meiner Nationalität aufgenommen haben, meinen lebhaftesten 
Dank auszusprechen. 

Nach den schmerzlichen Jahren der politischen Kämpfe, die alle bürger- 
lichen Beziehungen zwischen den Völkern gewaltsam unterbrachen, wird jeder, 
der aus irgendwelchem Lande sich anschickt, eine Reise zu ehemals feindlichen 
Nationen zu unternehmen, diese mit einem gewissen natürlichen Zagen um den 
Ausgang seines Vorhabens antreten. Ich habe schr bald erkennen müssen, dass 
jede solche vorgefasste Meinung abzuweisen ist, und zwar nicht nur wegen der 
mir persönlich bereiteten Aufnahme, sondern weil ich feststellen konnte, dass 
man dasselbe Verhalten allen gegenüber befolgte. Weit verbreitet und lebhaft 
ist das Bestreben, das die deutschen Aerzte gegenüber den Ausländern beseelt, 
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{iee ‚issenschaftlichen und kollegialen Beziehungen wieder anzuknüpfen, 
am nächstøyjj, eine einzige grosse internationale Kulturgemeinschaft hergestellt wird. 
h binen Gefühl menschlicher Zusammengehörigkeit ist unter den Aerzten, mit 
299 2 ich in Berührung kam und von den manche noch — wie die unsrigen — 
Seltenhr nA der jüngsten Leiden an sich tragen, weit verbreitet; es bat mir zu 
(Dom y;,r Genugtuung gezeigt, dass das Bedürfnis nach einer schnellen Rückkehr 
nadg)er+: wahren Frieden — nicht bloss zum Frieden des diplomatischen Protokolls — 
in fz eit stärker empfunden wird, als es das Publikum glaubt, das sich sein grobes 
4 Urteil nach den Worten der politischen Zeitungen bildet. 
> Es ist erhebend, zu sehen, wie Deutschland ungeachtet der moralischen 
Depression und der wirtschaftlichen Krise der Nachkriegszeit auf seinen Hocb- 
schulen den Bildungsbeflissenen die weiteste Gastfreundschaft bietet, so viele 
auch aus jedem Teil der Welt zu dieser Quelle erleuchteten Wissens herbei- 
eilen mögen. 

Es wäre ein unverzeihliches Unrecht von seiten der Männer der Wissen- 
schaft aller Nationen, die Deutschland politisch bekämpft und besiegt haben, 
wenn sie jene Geistesverfassung der Deutschen ausser Acht liessen, wie dies 
leider bei einem grossen Teil der Ententeländer zu beklagen ist. Zum Ausdruck 
kam diese Nervosität auf der Versammlung der Naturforscher und Aerzte im 
September d. J. in Nauheim, wo eine Art von Vergeltungsstrafe beschlossen 
wurde!), indem jeder Ausschliessung von Akademien, Kongressen, von wissen- 
schaftlichen Instituten und Wettbewerben eine strenge und prompte Gegenmass 
nahme entgegengesetzt werden soll. Wenn der Kampf auf diesem unheilvollen 
Wege der Kränkung und des hartnäckigen Hasses weitergehen sollte, so würde 
ein Geisteszustand dauernd werden, der für den wissenschaftlichen Fortsehnitt 
‘von grösstem Schaden wäre, denn dieser bedarf der Einheit und Eintracht aller 
gesunden Geisteselemente gegenüber der Ueberflutung mit dem Gift des Kom- 
munismus, der im Grunde nur der Ausdruck der brutalen Ignoranz ist. 

Leider aber halten kurzsichtige Geister, die von einem übertriebenen 
Nationalismus affiziert sind, diese Zwietracht in allen Ländern lebendig und in 
Berlin selbst verweigerte mir ein bedeutender Kliniker den Zutritt zu seinem 
Institut, und zwar nicht mir als Person, sondern als Vertreter einer italienischen 
Universität auf Grund des erwähnten Beschlusses der Nauheimer Versammlung. 

Ich muss Ihnen, sehr verehrter Freund und Kollege, erklären, dass unser 
Land nach Friedensschluss jede Handlung vermieden hat, durch welche auch 
weiterhin Groll zwischen unseren Völkern hätte gesät werden können, das 
meines Wissens keine Akademie bei uns die Mitglieder deutscher Nationalität 
aus ihren Listen gestrichen hat, ja dass man mit einer Weitherzigkeit, dıe 
manchem übertrieben schien, den Aerzten, die früher in Italien praktiziert haben, 
die Erlaubnis zur vollen Ausübung der Heilkunst unter uns erteilt hat. An- 
gesichts eines so loyalen und weitherzigen Verhaltens muss jede Spur von Miss- 
trauen und Groll gegen Italiens Aerztestand im allgemeinen und gegen die 
Universitätslehrer im besonderen schwinden und wir wollen wünschen, dass dit 
Chauvinisten keine Nachahmer finden mögen. 

Mit der grössten Hochachtung verbleibe ich 
Ihr sehr ergebener 

gez. Prof. Gherardo Ferreri. 


1) Anm. der Red.: Ferreri befindet sich hier in einem Irrtum. Jener 
Beschluss wurde nicht von der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
gefasst, sondern von der in Nauheim im Anschluss an jene tagenden akademischen 
Fachvereinigung von Hochschullehrern der Oto-Laryngologie. 
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Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38. 
Druek von L. Schumacher, Berlin N. 4. 
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welcher Teil der Nase genau der knöchernen Wand des Tränensackes entspricht, 
hat Verf. eine Reihe von Schädeln daraufhin UNIEISUEN! und dabei ir der Haupt- 
sache folgendes gefunden: 

Der quere Durchmesser des Tränensackes schwankt zwischen 4 und 12 mm, 
der Längsdurchmesser zwischen 12 und 24mm. Der räumliche Anteil, welchen 
Os lacrymale und Processus frontalis an der Bildung der Fossa lacrymalis nebmen, 
ist sehr verschieden. Dementsprechend variieren auch die technischen Schwierig- 
keiten bei der Operation, zumal auch die Form der Fossa starkem Wechsel unter- 
liegt (hochstehende und tiefstehende, flache und tiefe Fossae mit Ausbuchtung 
oben oder unten). Als Orientierungslinie in der Nase dient meistens die Ver- 
bindungslinie zwischen Oberkiefer und Tränenbein (Crista lacrymo-maxillaris), sie 
ist aber nicht immer scharf ausgebildet und mitunter überhaupt nicht vorhanden. 

Verf. empfiehlt nun Exzision der Schleimhaut in dem Gebiete zwischen 
vorderem Ansatz der mittleren und unteren Muschel etwas vor der Verbindunglinie 
beider Ansatzpunkte und etwas hinter derselben entsprechend der oberen Hälfte der 
Crista lacrimo-maxillaris bzw. der ideell konstruierten Verbindungsline zwischen 
Processus frontalis und Os lacrimale. Hierauf erfolgt das Anlegen einer ent- 
sprecbenden Knochenöffnung im oberen Teil des Processus frontalis, Vorschieben 
einer Knopfsonde in die Tränensackgegend und Erweiterung der Knochenöffnung, 
bis der aussen innerhalb des Margo infraorbitalis aufgelegte Finger die Gegend 
des Tränensackes in die Nase hinein drücken kann, worauf dann auf der durch 
den unteren Canaliculus vorgeschobenen Sonde der Tränensack eröffnet und ge- 


nügend reseziert wird. SCHLITTLER. 


23) H. Lawson Whale. Intranasale Dakryozystotomie. (Intranasal dacryo- 
cystotomy.) Brit. med. Journ. 6. November 1920. 

Verf. hat 25 Fälle nach West operiert; bei 63 pCt. erzielte er völlige Hei- 
lung, d. h. es trat kein Tränenträufeln ein, auch nicht bei scharfom Wind; bei 
25 pCt. kein Erfolg, d. h. es waren intermittierend Tränen vorhanden, auch wenn 
Pat. im Hause war, und 12 pCt. teilweise Heilung, leichte Epiphora bei scharfem 
Wind. Die längste Heilungsdauer, die Verf. konstatieren konnte, betrug 6 Jahre. 

FINDER 
24) W. Klestadt (Breslau). Phlegmonöse Wangenschwellung nach Kiefer- 
höhlenradikaloperation. Zur Frage der BRadikaloperation akuter Kieierhönlen- 
empyeme. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 9. S. 364. 

Beschreibung zweier Fälle von akuter Kieferhöbleneiterung, bei denen hohes 
Fieber und lokalisierte heftige Schmerzen die Radikaloperation nach Caldwell- 
Luc indizierten. Unter andauerndem Fieber bildete sich nun in den folgenden 
Tagen eine ausgedehnte Schwellung der Weichteile über der operierten Seite, die 
erst im Verlaufe einer Woche zurückging, spontan im ersten, unter Bildung von 
Abszessen an Wangen und Kinn im zweiten, mit Erysipel komplizierten Falle. 

Klestadt glaubt die Ursache für diese Weichteilinfiltrate in der Infektion 
der oralen Schnittwunde durch hämolytische Streptokokken gefunden zu haben. 
Dies legt’ uns nahe, akute Empyeine nur im Falle der Not operativ anın h 
Einen solchen hält Verf. gegeben, wenn unkomplizierte akute rhin«« 
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höhlenempyeme unter ansteigenden Temperaturen schwere Allgemeinerscheinungen 
hervorrufen und unter mehrtägiger Spülbehandlung sioh verschlimmern. 
SCHLITTLER. 


25) Karl Kofler (Wien). Erfahrungen mii meiner transseptalen (porseptalen) 
Operationsmethede. Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 

K. hält die transseptale Operation in allen Fällen, in denen man wegen der 
Enge der Apertura oder Septumdeformitäten schleche Uebersicht in der Nase hat. 
für sehr vorteilhaft. Besonders bei Kieferhöhlenoperationen, bei Operationen an 
Tränen-Nasengang und bei Siebbein-Keilbeinausräumungen. Der Verlauf der Ope- 
ration gestaltet sich folgendermassen: Nach Bildung eines trapezförmigen Lappens 
aus der ziskartilaginösen Schleimhaut wird der Knorpel in entsprechendem Aus- 
masse reseziert, sodann in der nunmehr freiliegenden transkartilaginösen Schlein- 
haut ein beliebig gelormter Lappen von verschiedener Grösse und in verschiedener 
Höhe ausgeschnitten, je nachdem man im Bereiche des unteren oder mittleren 
Nasenganges oder beider Nasengänge zu operieren beabsichtigt. Natürlich muss 
der Lappen in der transkartilaginösen Schleimhaut so ausgeschnitten werden, dass 
seine Ränder entsprechend weit von den Schnitträndern des ziskartilaginösen 
Lappens entfernt sind, da sonst eine bleibende Perforation zu befürchten ist. Nach 
Besichtigung der lateralen Nasenwand oder nach erfolgter Operation an derselben 
wird dann der vordere Rand des trapezförmigen ziskartilaginösen Lappens ver- 
näht, während der Lappen in der transkartilaginösen Schleimhaut bloss durch 
Tamponade angepresst erhalten wird. Bei bestehenden Septumdeformitäten kann 
man erst submuköse Septumresektion machen, alsdann die transseptale Operation 
anschliessen. BRADT. 


26) Jacques (Nancy). Die paradentalen Zysten und ihre Behandlung. (ke 
kystes paradentairos et leur traitement.) L’oto-rhino-laryngologie internat. 
Juli 1920. 

Dio sehr eingehende Arbeit handelt von der anatomischen Entwicklung, 4r 

Aetiologie und Symptomatologie, sowie der Diagnose und Prognose der pen- 

odontalen Wurzelzysten, ebenso findet das operative Vorgeben ausführliche Be 


sprechung. SCHLITTLER. 


27) Oskar Desax. Ueber plastischon Verschluss ven Augenhöhlen-Hober 
höhlenfsteln. Aus der Univ.-Ohrenklinik Giessen. Arch. f. Augenheilk. Bd. S$. 
S. 506. 1920. 

Drei Kriegsverletzungen, bei denen durch das Gesohoss das Auge zertrümmt!: 
wurde und die Reste des Konjunktivalsacks nach der verletzten Kiefer- oder Naser- 
höble hineingezerrt wurden. So entstanden Fisteln, die mit der Augeuhößi 
kommunizierten und durch den Reiz der beim Schneuzen eintretenden Luft ode 
Sekrete die Wunde nicht zur Heilung kommen liessen. 

Die Reste der Lider wurden nach Abtragung des die Zilien tragenden Rands 
zum plastischen Verschiuss benutzt und bis zur Anheilung durch einen nene 
Tampon n Rude gehalten. DERRY FUSS 
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unten hin zum Keblkopfeingang, nach oben hin zur Schädelbasis sich erstreokt. 
DieKarotis zeigt eine erbsengrosse aneurysmatische Erweiterung, aus der dieBlutung 
direkt in die Abszesshöhle erfolgte. 

Der 2. Fall, ein 5jähriges Mädchen, war vor 14 Tagen unter Halsschmerzen 
und Anschwellung am rechten Kieferwinkel erkrankt. Nach 8 Tagen traten heftige 
rechtsseitige Ohrschmerson auf, Blutung aus dem rechten Ohr und aus dem Hals. 
Befund beim Spitalseintritt: resistente Schwellung über der rechten Mandel, 
Schleimhaut darüber gerötet. Derbe Schwellung hinter dem rechten Kieferwinkel 
bis zum Ohrläppchen reichend, Haut unverändert. Im rechten Gehörgang Blut, 
Lumen mit Granulationen ausgefüllt, Sonde gelangt nach vorn unten in eine grosse 
Höble, aus der sich Blut und Eiter entleert. Trommelfell nicht verändert. 

Verlauf: nach 2 Tagen starke Blutung aus Ohr und Nase, Unterbindung der 
Carotis communis, Blutung steht. Inzision über der rechten Mandel entleert Eiter. 
Nach 5 Tagen abermals Blutung aus Ohr und Nase und Exitus letalis. Sektion: 
‚ Abszesshöhle direkt lateral der rechten Tonsille nach oben bis zum äussern Ge- 
hörgang reichend. Die Carotis communis und die Vena jugularis sind unterbunden, 
die Carotis interna mündet direkt in die Abszesshöhle, ihre Gefässwand ist nur 
noch zum Teil erhalten. | ` S 2 

Im Anschluss an diese 2 selbst beobachteten Fälle bespricht Verf. noch die 
pathologische Anatomie, die Symptome, Diagnose, sowie die Prognose und Therapie 
dieser Erkrankung. SCHLITTLER. 


6) Vernieuwe. Der Hais bei Botulismus. Rev. de lar., d’otol. et de rhinol. 
15. Juni 1920. 

Verf. bespricht vornehmlich die Unterscheidungsmerkmale zwischen dem Aus- 
sehen des Halses bei Botulismus und bei diphtherischer Lähmung. Beim Botulis- 
mus besteht absolute Trockenheit der Mund- und Rachenschleimhaut, was häufig 
zu atonischen Geschwüren führt; bei diphtherischer Lähmung ist dies nicht derFall. 
Die Gaumensegellähmung, die sich bei beiden Krankheiten findet, ist bei diphtheri- 
scher Lähmung gewöhnlich einseitig oder überwiegt auf einer Seite, während beim 
Botulismus totale Gaumensegellähmung die Regel ist. Da eine Anzahl von Sym- 
ptomen — Albuminurie, Muskelschwäche, Herzatonie, Anämie und Verlust der 
Reflexe — beiden Krankheiten gemeinsam ist, so können unter Umständen diffe- 
rentialdiagnostische Bedenken entstehen. Eine sorgfältige Prüfung der Augen- 
symptome klärt die Frage; Verf. zählt die hier in Betracht kommenden Unter- 
scheidungsmerkmale auf. | FINDER. 


7) @uisez (Paris). Statistik und Pathologie der Fremdkörper der Luftwege und 
des Oesophagus seit 1963. (Statistique et pathologie des corps étrangers des 
voies aëriennes et de l’oesophage depuis 1903.) XXIX. Congrès de l’Asso- 
ciation Française de Chirurgie. La Presse médicale. 20. Oktober 1920. 

Verf. verfügt über 153 Oesophagus- und Sl Bronchialfremdkörper. 
Oesophagus: Beim Erwachsenen kommen in erster Reihe Knochen (38 Fälle), 
dann Gebisse (36 Fälle) vor. Beim Kind sind am häufigsten runde und flache 

Körper, wie Münzen, Knöpfe, Spielmarken (46 Fälle). 
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Luftwege: Hier sind am häufigsten Körner, Fruchtkerne, kleine Knochen, 
Nägel und Nadeln. Als exzeptionelle Fälle erwähnt Verf. ein geöffnetes Taschen- 
messer im rechten Bronchus, eine Flintenkugel im linken Bronchus bei 4jähriger 
Kindern. Die jüngsten operierten Kinder waren 4 Monate und 8 Monate (Broch: 
im Kehlkopf; Schelle im Oesophagus); der älteste Kranke (81 Jahre) hatte eir 
Gebiss im Oesophagus. 

Im Oesophagus ist das obere Drittel der vorzugsweise Sitz (73pCt.), in den 
Bronchien, der rechte (68pCt.). 

Metallische Fremdkörper werden sehr lange ertragen; ein 10 Centimesstück 
war 4 Jahre im Oesophagus ohne Schaden anzurichten. Organische Fremdkörper 
verändern sich sehr schnell; Knochen, Gräten fübren im Oesophagus bald zu peri- 
ösophagealen Phlegmonen und die schwellungsfähigen Körper, wie Körner, führen 
in den Bronchien zu schnell tödlich verlaufenden Broncho-Pneumonien. 

Beim Erwachsenen soll die Broncho- und Oesophagoskopie immer in Lokal- 
anästhesie, bei Kindern unter 4 Jahren ohne Anästhesie vorgenommen werden. 

Bei den Bronchialfremdkörpern ist Verf. in 35 Fällen die Entfernung mittels 
oberer, bei 15 mittels unterer Bronchoskopie gelungen; 8 von diesen Kranken waren 
bereits vorher tracheotomiert. 

Bei den Oesophagusfremdkörpern war die Extraktion nach Mobilisierung die 
Regel; in 30 Fällen ging nach der Mobilisierung der Fremdkörper nach unten und 
wurde auf natürlichem Wege ausgeschieden. 

Im Ganzen beträgt bei Verf. die Zahl der Heilungen 97 pCt.; die Misserfolge 
beruhen darauf, dass die Patienten bereits in einem zu weit vorgeschrittenen Stadium 
in Behandlung kamen, wo bereits Periösophagitis oder Bronchopneumonie bestand. 


FINDER 

8) V. Malmström. Einige photolherapeutische Resultate bei Tuberkulose des 
Mundes und des Rachens, des Kehlikopfes und der Nase. (Quelques résultats 
da traitement photothörapique dans la tuberculose buccale, pharyngienne, le- 
ryng6e et nasale.) Acta otolaryngologica. Vol. II. Fasc. 3. S. 270. 

Verf. berichtet über die Resultate der Behandlung von 7 Fällen tuberkulöser 
und lupöser Leiden in oben genannten Regionen, teils mit universellen Sonnez- 
bädern, teils mit universellen Quarzlampenlichtbädern, öfter mit Kombination 
beider Formen von Lichtbädern. In keinem der Fälle wurde ein lokaler Eingr:? 
angewandt. Am häufigsten handelte es sich um ziemlich verbreitete Destruktiorer 
bei Patienten, von welchen die meisten eine weit vorgeschrittene Lungentuberkuic«« 
hatten. 

In allen diesen Fällen trat Heilung der tuberkulösen oder lupösen Uire 
rationen durch eine Lichtbehandlung in 3—6 Monaten mit etwa 30— 80 stündiger 
Behandlung, die etwa 1 Stunde lang fortgesetzt wurde, ein. Bei der zugleich vort- 
handenen Lungentuberkulose trat nur in geringem Umfange Besserung ein — ja ı2 
einzelnen Fällen ist Verschlimmerung eingetreten. R. LUND. 


9) E. Payr (Leipzig). Einfacher Weg zum zweiten Trigeminusaste zur Anästhesie 
und Alkoholinjektion bei Neuralgie. Zentralbl. f. Chir. No. 40. 193%. 
Der neue Weg, den Payr auf Grund von Erfolgen in 6 Fällen vorschläet. 
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steht vor dem Ende. 3 Lippenkrebse, 1 an Rezidiv gestorben, ein zweiter trotz 
Intensivbestrahlung beginnendes Rezidiv, der dritte noch nioht beurteilungsfähig. 
3 Oberkiefersarkome: 2 an Rezidiv gestorben. Der dritte Fall war vor 8°/, Jahren 
operiert und stellte sich nach 4 Jahren mit Rezidiv wieder ein. . Die mit Unter- 
breohung während 21/, Jahre durchgeführte Bestrahlung hatte vorübergehenden 
Erfolg, nach einer längeren Pause trat aber wiederum ein Rezidiv ein. Ein Kar- 
zinom des Oberkiefers kam nach 4 Wochen ad exitum, ein Drüsensarkom des Unter- 
kiefers ist durch die Behandlung unbeeinflusst geblieben. 


II. Nur bestrablte Fälle. 

a) Radium. 1 Lippenkrebs zeigte völlige Heilung; 5 Monate spatt Rezidiv 
und nach 3 Monaten Exitus. 1 Lippenkrebs und 1 Zungenkrebs sind seit 4!/, Jahren 
rezidivfrei. 

b) Röntgen. Von 2 Zungenkrebsen ist 1 gestorben, 1 aussichtslos. Von 
2 Sarkomen der Tonsillen ist eins sehr rasch ad exitam gekommen, das andere seit 
fast 1 Jahr ohne nennenswerte Veränderung nicht lebensbedrohend. 1 Karzinom 
des weichen Gaumens ist seit 11 Monaten mit dem Erfolg bestrahlt, .dass der pri- 
märe Tumor abgeheilt und eine anfangs bestehende Drüsenmetastase fast ge- 
schwunden ist, während eine neue in der Supreklavikulargrube auftrat. 

Verf. kommt zum Schlussergebnis: 

1. Nach der Literatur und den eigenen Fällen ist ein nennenswerter Einfluss 
der postoperativen Bestrahlung im Sinne einer Verlängerung der Heilungsdauer 
bei bösartigen Geschwülsten der Mundhöhle und ihrer Umgebung zur Zeit noch 
nicht erkernbar, ebenso ist der Wert der Alleinbestrahlung bei den untersuchten 
Fällen zweifelhaft. 

2. Alle operablen Fälle sind daher nach wie vor zu operieren. 

3. Inoperable Fälle sind systematisch zu bestrahlen, da zur Zeit eine andere 
Therapie fehlt und dadurch zur Klärung der Bestrahlungsfragen beigetragen wird. 

C. HIRSCH. 


38) Jacques (Nancy). Boitrag zur Physiologie der Chorda tympani. -(Contribution 
à la physiologio de la corde du tympau.) L’oto-rhino-laryng. internat. 
August 1920. 

Klinische Erfahrungen sind oft im stande unsere auf experimentellem Wege 
gewonnenen Kenntnisse zu fördern. Bei einer Patientin mit Mittelobreiterung er- 
folgte eine Chromsäureätzung hinter dem Processus brevis. 5 Minuten später klagte 
Patientin über Brennen in der entsprechenden Zungenhälfte, über Ausfall der Ge- 
schmacks- und der taktilen Empfindung eben da. Tags darauf zeigte sich Schwel- 
lung und Blasenbildung der ganzen Zunge, welche Erscheinungen aber nach 
24 Stunden wieder verschwunden waren, während die erstgenannten Symptome 
mehrere Tage andauerten verbunden mit vermehrtem Speichelfluss. 

SCHLITTLER. 


34) Blumenthal (Coblenz). WVerdickung der Speicheldrüsen bei Kriegsteil- 
nebmern. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. S. 1141. 1919. 

Im letzten Kriegsjahr, aber auch jetzt noch fiel B. eine starke Verdickung 

der Wangengegend bei Angehörigen besonders der Frontformationen im Westen 

auf, die sich als symmetrische Vergrösserung der Ohrspeicheldrüsen herausstellte. 
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hindert, Sekretantrocknung vermieden. Sie kann in alle Falten eingestrichen uné 
so der bewegungshindernde Umschlag, der nur die prominenten Partien berührt. 
vermieden werden. FINDER 


13) William O. Bonser. Eine genaue Art der Umgronzung des Atmungshauch« 
auf dem Glatzel-Spiegel. (A more accurate meihed of recording tracings u 
the Glatzel mirror.) The Laryngoscope. September 1917. 

Beim Gebrauch des Glatzel-Spiegels ist das Erzeugen eines Umrisses m: 
dem Wachsgriffel vor dem Verschwinden der schnell verdunstenden Kondensalicr 
des Hauches auf dem Spiegel sehr schwierig. Der Hauptfebler liegt in den 
schnellen Verdunsten des Nebels der zweiten Seite, ehe man den ersten um- 
zeichnet hat. Um diesen Uebelstand zu vermeiden, gebraucht der Verfasser Nairor 
bicarbonicum als Einstäubungspulver, welches an dem vom Atem befeuchtetet 
Teil der Fläche kleben bleibt, während er sich vom trocken gebliebenen Teil weg: 


blasen lässt. \ O. T. FREER 


14) Dölger (Frankfurt). Universal-Bloktre-Thermogen, elektrischor Wirm- 
apparat zu medizinischen Zwecken, im besonderen auch zur Behandlung ds 
Ohres und der Luitwege. Münch. med. Wochenschr. No. 25. S. 723. 19. 

Das Prinzip ist das des bekannten Föhn-Apparates, auch sein Anwendungs- 
gebiet ist im grossen und ganzen das gleiche. Durch ein angesetztes Rohr nt: 
entsprechenden Mündungsansätzen lässt sich die warme Luft auf umschriebent 

Körperstellen zuführen (auch Ohrkatheter). Auch kann ein Heissluftkasten ange- 

sohlossen werden. Eine Vorrichtung in der Gesiohtsmaske ermöglicht die Inbala 


tion von ätherischen Arzneistoften. KOTZ 
% 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


15) Ebstein (Leipzig). Der Geruch in der klinischen Diagnostik. Wurz. AH 
Bd. 20. H. 10—12. 1920. 

Der Verfasser sucht durch seine Ausführungen zu zeigen, dass dem Ger 
sinn in der Diagnostik sowohl in der inneren Medizin als auch in ihren Gres: 
gebieten eine grosse Bedeutung zukommt. Nach einem einleitenden und historisch”: 
Kapitel wird die Technik der Geruohsdiagnose und danach die Gerüche te 
Infektionskrankbeiten, Gerüche und Schweissabsonderung, Gerüche bei Erir 
kungen der Leber, Gerüche der Atemluft, Gerüche aus den oberen und tiefere 
Luftwegen, Gerüche des Erbrochenen, der sog. Geruch „vor dem Tode“, Gert’ 
aus dem Obhre, Gerüche des Harns, des Kotes, der Punktionsflüssigkeiten, Gerü! 
bei chirurgischen Operationen, Gerüche in der Gynäkologie und Geburtshilfe, ® 
der Toxikologie und gerichtlichen Medizin, in der pathologischen Anatomie 0°: 


in der Bakteriologie besprochen. SEIFERT. 


16) Brüggemann. Zysten als Folge von Entwickiungsstörungon im Haset 
gang. Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 

B. weist an der Hand eines Falles darauf hin, dass Zysten mit ser“ 

schleimigem Inhalt, die vorn am Nasenboden sitzen, durchaus nicht so glec 
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mässig gebaut sind, wie man früher vielfach annahm. Für die Genese kommen 
verschiedene Ursachen in Frage, je nach dem mikroskopischen Befunde. Am 
häufigsten entstehen sie aus dem rudimentären vordersten Stück des Ductus naso- 
lacrimalis. Ferner können sie entstehen aus abgeschnürten Zellkomplexen bei der 
Verwachsung der Gesiohtsspalten, aus dem Ductus naso-palatinus, aus der Anlage 
der seitlichen Nasendrüsen oder endlich als Retentionszysten. BRADT. 


17) Jacques (Nancy). Die Hasenfrakturen und ihre Behandlung. (Los fractures 
du noz et leur traitement.) XXIX. Congrès de l'Association Française de 
Chirurgie. La Presse méd. 20. Oktober 1920. 

Diese „Nasenfrakturen“ sind gewöhnlich laterale Luxationen der Nasenbeine; 
gewöhnlich sind sie begleitet von einer Fraktur der perpendikulären Siebbeinplatte, 
die sioh mehr oder minder auf die Cartilago quadrangularis ausbreitet. Die digi- 
tale Reposition ist gewöhnlich leicht und es bedarf keines von aussen angebrachten 
Apparates; sie muss aber dadurch ergänzt werden, dass die dislozierte Knochen- 
platte der Lamina perpendioularis reponiert und in situ gehalten wird durch einen 
intranasalen Tampon. FINDER. 


18) Rugani. Ueber die Aetiologie der Ozäna. (intorno all’ oziologia dell’ 
ozona.) Arch. Ital: di Otologia. Vol. XXXI. H. 4. 1920. 

Verf. führt eine Anzahl von Fällen an, die dafür sprechen sollen, dass das 
Wesen der Ozäna sich durch die Konstitutionstbeorie erklären lässt und dass 
dabei hauptsächlich die exsudative Diathese in Betracht kommt, die — wie einige 
wollen — als nosologische Einheit für sich betrachtet werden muss oder als Aus- 
druck eines Status Iymphaticus oder scrophulosus; prädisponierend für ihr Zutage- 
treten wirken besondere Umstände, wie Anomalien des Skeletts (Weite der Nasen- 
höhlen) und der Schleimhaut. CALAMIDA. 


19) J. N. Roy. Ozäna unter den verschiedenen Rassen der Erde, (Ozena 
among the various races of the earth.) The Laryngoscope. Sept. 1917. 

Der Verfasser untersuchte die Nasenhöhlen von 5000 Negern in Afrika und 
kam zu dem Schluss, dass die Ureinwohner Afrikas nicht an Ozäna leiden. Die 
Krankheit ist auch unter den Negern Westindiens und ÖOzeaniens nicht zu finden. 
In Brasilien hingegen, dessen Bevölkerung zu drei Vierteln schwarz ist, gab es 
Ozäna ziemlich häufig unter Schwarzen und Weissen, obwohl die Schwarzen 
entschieden weniger Neigung zu der Krankheit zeigten wie die Weissen. Die gelbe 
Rasse ist sehr zu Ozäna geneigt, ebenso wie die Eskimos, die Lappländer, Finn- 
länder, Malayen, Pbilippiner und Indianer Amerikas. Die Theorie F. Fränkels, 
Gottsteins und Couetoux’, die der Ozäna ein hypertrophisches Frübstadium 
vorangehen lässt, fand Roy nicht bestätigt. (Dieser Schluss steht auch mit der 
allgemeinen Erfahrung im Einklang. Ref.) Auch für die Theorie Zaufals, dass 
weite Nasenhöhlen zu Ozäna prädisponieren, fand Roy keinen Beweis (Neger 
haben besonders weite Nasenhöhlen). Roy denkt, dass die Ozäna unzweifelhaft 
eine infektiöse Krankheit ist, und glaubt, dass die Ursache in dem Kokkobazillus 
Perez gefunden sei. 0. T. FKEER. 
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die gewöhnliche Stomatitis aphthosa und die Pyorrhoea alveolaris auf intravenöse 
Salvarsangaben. KOTZ. 


42) Walter Bennigsos. Uobor dio Bohandiung dor Angina Plaut-Vincent mi 
Salizylsäure. Dermat. Wochenschr. No. 44. 1920. 

Lues im Rachen ist bisweilen mit Angina Vincenti kombiniert; die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen beiden Affektionen ist bisweilen schwierig. Nur heilten 
häufig Schleimhautveränderungen im Mund und Rachen sowie Ulzera auf luetischer 
Basis verhältnismässig schnell auf Salvarsanbehandlung, zumal bei intravenöser 
Injektion. Steht die Diagnose, ob Angina Plaut-Vincenti oder Lues vorliegt, nicht 
fest, so kann es vorkommen, dass Fälle von Lues für Angina Vincenti gehalten 
werden, unter Salvarsanbehandlung abheilen, was aber für den Pat. eine grosse Ge- 
fahr bedeutet, da sie als Luetiker ungenügend behandelt worden sind. Aus diesen 
Gründen wäre eine „nichtspezifische“ Therapie der Plaut-Vincenti einer „speziß- 
schen“ Salvarsantherapie‘“ vorzuziehen. Verf. hat die von Barth (Deutsche med. 
Wochenschr. 1919, Nr. 23) angegebene Behandlungsmethode mit 10 pCt. Salizyl- 
säure in Alkohol und Glyzerin zu gleichen Teilen an einer Reihe von Pat. nach- 
geprüft. Von 10 so behandelten Fällen heilten 8 in 2—3 Tagen, 2 Fälle in 5 Tagen 
bei täglich zweimaliger Pinselung. Auch bei Stomatitis aphthosa waren die Erfolge 
dieser Behandlungsart gut. FINDER 


43) Brüggemann (Giessen). Ueber die sog. Angina Plaut-Vincenti. Münch. med. 
Wochenschr. No. 27. S. 772. 1920. 

Verf. weist auf das häufige Vorkommen gerade in letzter Zeit hin. Die Er- 
krankung beschränkt sich keineswegs auf die Tonsillen, sondern ist auch unter 
völligem Freilassen dieser an allen Stellen der Mundschleimhaut zu finden. Daher 
ist der Ausdruck Angina besser durch Stomatitis ulcerosa Plaut-Vincenti zu er- 
setzen. Die Grösse der erkrankten Schleimhautbezirke schwankt sehr, dem ent- 
sprechend auch die subjektiven Beschwerden. Häufig werden gerade kräftige, gut 
genährte junge Leute befallen. Die Ansteckungsmöglichkeit scheint gering zu sein. 
Am besten eignet sich zur Therapie die lokale Anwendung von Neo-Salvarsan 
(einige Tropfen Wasser auf 0,3 = 1 Ampulle Neo-Salvarsan). KOTZ. 


44) Thomas Hubbard. Angina Vincenti. (Vincent’s angina.) The Laryngoscope. 
November 1917. 

Viele Fälle werden nicht erkannt. Die Krankheit kann den Nasenrachenraam., 
den Hypopharynx, den Kehlkopf oder die Speiseröhre angreifen. Entzündung de: 
Halslymphdrüsen mit Halsphlegmone kommt vor. Angina Vincenti wird oft für 
Diphtherie gehalten und mit Antitoxin behandelt. Am häufigsten wird die Krani- 
heit als syphilitisch angesehen, weil sie von Salvarsan günstig beeinflusst wird. 
Das Spirillum und der fusiforme Bazillus sind immer leicht mikroskopisch er- 
kennbar und deshalb sollten diagnostische Fehler selten sein. 

Schwere Fälle können Wochen lang anhalten und tiefe Narben bis ins Muskei- 
gewebe können als Zeuge der Krankheit bleiben. 
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weloher Teil der Nase genau der knöchernen Wand des Tränensackes entspricht, 
hat Verf. eine Reihe von Schädeln daraufhin BRISEUch! und dabei ir der Haupt- 
sache folgendes gefunden: 

Der quere Durchmesser des Tränensackes schwankt zwischen 4 und 12 mm, 
der Längsdurchmesser zwischen 12 und 24mm. Der räumliche Anteil, welchen 
Os lacrymale und Processus frontalis an der Bildung der Fossa lacrymalis nehmen, 
ist sehr verschieden. Dementsprechend variieren auch die technischen Schwierig- 
keiten bei der Operation, zumal auch die Form der Fossa starkem Wechsel unter- 
liegt (hochstehende und tiefstehende, flache und tiefe Fossae mit Ausbuchtung 
oben oder unten). Als Örientierungslinie in der Nase dient meistens die Ver- 
bindungslinie zwischen Oberkiefer und Tränenbein (Crista lacrymo-maxillaris), sie 
ist aber nicht immer scharf ausgebildet und mitunter überhaupt nicht vorhanden. 

Verf. empfiehlt nun Exzision der Schleimhaut in dem Gebiete zwischen 
vorderem Ansatz der mittleren und unteren Muschel etwas vor der Verbindunglinie 
beider Ansatzpunkte und etwas hinter derselben entsprechend der oberen Hälfte der 
Crista lacrimo-maxillaris bzw. der ideell konstruierten Verbindungsline zwischen 
Processus frontalis und Os lacrimale. Hierauf erfolgt das Anlegen einer ent- 
sprechenden Knochenöffnung im oberen Teil des Processus frontalis, Vorschieben 
einer Knopfsonde in die Tränensackgegend und Erweiterung der Knochenöffnung, 
bis der aussen innerhalb des Margo infraorbitalis aufgelegte Finger die Gegend 
des Tränensackes in die Nase hinein drücken kann, worauf dann auf der durch 
den unteren Canaliculus vorgeschobenen Sonde der Tränensack eröffnet und ge- 
nügend reseziert wird. SCHLITTLER. 


23) H. Lawson Whale. Intranasale Dakryosystotomie. (Intranasal dacryo- 
cystotomy.) Brit. med. Journ. 6. November 1920. 

Verf. bat 25 Fälle nach West operiert; bei 63 pCt. erzielte er völlige Hei- 
Jung, d. h. es trat kein Tränenträufeln ein, auch nicht bei scharfem Wind; bei 
25 pCt. kein Erfolg, d. h. es waren intermittierend Tränen vorhanden, auch wenn 
Pat. im Hause war, und 12 pCt. teilweise Heilung, leichte Epiphora bei scharfem 
Wind. Die längste Heilungsdauer, die Verf. konstatieren konnte, betrug 6 Jahre. 

FINDER 


24) W. Klestadt (Breslau). Phlegmonöse Wangenschwellung nach Kiefer- 
höhleuradikaloperation. Zur Frage der Radikaloperation akuter Kieiorhöhlen- 
ompyome. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 9. S. 364. 

Beschreibung zweier Fälle von akuter Kieferhöbleneiterung, bei denen hohes 
‚Fieber und lokalisierte heftige Schmerzen die Radikaloperation nach Caldwell- 
Luc indizierten. Unter andauerndem Fieber bildete sich nun in den folgenden 
Tagen eine ausgedehnte Schwellung der Weichteile über der operierten Seite, die 
erst im Verlaufe einer Woche zurückging, spontan im ersten, unter Bildung von 
Abszessen an Wangen und Kinn im zweiten, mit Erysipel komplizierten Falle, 

Klestadt glaubt die Ursache für diese Weichteilinfiltrate in der Infektion 
der oralen Schnittwunde durch hämolytische Streptokokken gefunden zu haben. 
Dies legt’ uns nahe, akute Empyeme nur im Falle der Not operativ anzugeben. 
Einen solchen hält Verf. gegeben, wenn unkomplizierte akute rhinogene Kiefer- 
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höblenempyeme unter ansteigenden Temperaturen schwere Allgemeinerscheinungen 


hervorrufen und unter mehrtägiger Spülbehandlung sich verschlimmern. 
SCHLITTLER. 


25) Karl Kofler (Wien). Erfahrungen mii moiner transseptalen (perseptalen) 
Operationsmethode. Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 

K. hält die transseptale Operation in allen Fällen, in denen man wegen der 
Enge der Apertura oder Septumdeformitäten schleche Uebersicht in der Nase hat. 
für sehr vorteilbaft. Besonders bei Kieferhöhlenoperationen, bei Operationen am 
Tränen-Nasengang und bei Siebbein-Keilbeinausräumungen. Der Verlauf der Ope- 
ration gestaltet sich folgendermassen : Nach Bildung eines trapezförmigen Lappens 
aus der ziskartilaginösen Schleimhaut wird der Knorpel in entsprechendem Aus- 
masse reseziert, sodann in der nunmehr freiliegenden transkartilaginösen Schleim- 
haut ein beliebig geformter Lappen von verschiedener Grösse und in versohiedener 
Höhe ausgeschnitten, je nachdem man im Bereiche des unteren oder mittleren 
Nasenganges oder beider Nasengänge zu operieren beabsichtigt. Natürlich muss 
der Lappen in der transkartilaginösen Schleimhaut so ausgeschnitten werden, dass 
seine Ränder entsprechend weit von den Schnitträndern des ziskartilaginösen 
Lappens entfernt sind, da sonst eine bleibende Perforation zu befürchten ist. Nach 
Besichtigung der lateralen Nasenwand oder nach erfolgter Operation an derselben 
wird dann der vordere Rand des trapezförmigen ziskartilaginösen Lappens ver- 
näht, während der Lappen in der transkartilaginösen Schleimhaut bloss durch 
Tamponade angepresst erhalten wird. Bei bestehenden Septumdeformitäten kann 
man erst submuköse Septumresektion machen, alsdann die transseptale Operation 
anschliessen. BRADT. 


26) Jacques (Nancy). Die paradontalen Zyston und ihre Bohandlung. (Les 
kystes paradeniaires ot leur traitement.) L’oto-rhino-laryngologie internat. 
Juli 1920. 

Die sehr eingehende Arbeit handelt von der anatomischen Entwicklung, "er 
Aetiologie und Symptomatologie, sowie der Diagnose und Prognose der peri- 
odontalon Wurzelzysten, ebenso findet das operative Vorgehen ausführliohe Be- 
sprechung. SCHLITTLER. 


27) Orkar Desax. Ueber plastischen Vorschluss von Augenhöhlen-Hobe- 
höhlenfisteln. Aus der Univ.-Ohrenklinik Giessen. Arch. f. Augenheilk. Bd. 56. 
S. 306. 1920. 

Drei Kriegsverletzungen, bei denen durch das Gesohoss das Auge zertrümmert 
wurde und die Reste des Konjunktivalsacks nach der verletzten Kiefer- oder Nasen- 
höhle hineingezerrt wurden. So entstanden Fisteln, die mit der Augeuhöhle 
kommunizierten und durch den Reiz der beim Schneuzen eintretenden Luft oder 
Sekrete die Wunde nicht zur Heilung kommen liessen. 

Die Reste der Lider wurden nach Abtragung des die Zilien tragenden Randes 
zum plastischen Verschluss benutzt und bis zur Anheilung durch einen fixierten 
Tampon in Ruhe gehalten. DREYFUSS. 
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28) Leon E. White (Boston, Mass.). Diagnose und Prognose des Vorlustes des 
Augenlichtes infolge von MNebenhöhlenerkrankung. (The diagnosis and pro- 
gnosis of loss of vision from accessory sinus disease.) Journ. Amer. med. 
Assoc. 29. Mai 1920. 

Von 22 operierten Fällen wurden 19 gebessert, und normales Sehen erzielt 
in 9 Fällen. Die hinteren Ethmoidalzellen werden in jedem Falle entferut. Bei 
anderen Fällen geht Verf. chirurgisch nur vor, wenn Verdacht vorliegt. 


FREUDENTHAL. 


29) Viggo Schmidt. Syphilis der Nebenhöhlen der Nase. ‚(Syphilis in nasons 
bihüler.) Hospitalstidende. S. 544 u. 553. 1920. 

Nach ausführlichen Literaturberichten wird die Kasuistik von 14 Fällen 
sypbilitischer Leiden der Nasennebenhöhlen mitgeteilt. In 6 von diesen Fällen 
war zugleich ein syphilitisches Leiden der Nasenkavität vorhanden (Ozäna, Ulze- 
rationen usw.). Alles in allem hat Verf. dank einer systematischen Untersuchung 
der Wassermann-Reaktion unter 81 Fällen von Krankheiten der Nasennebenhöhlen 
in 17,3 pCt. die syphilitische Pathogenese zeigen können. 

Die Diagnose ist durch das Resultat der antisyphilitischen Behandlung 
bestätigt, welche in Fällen von syphilitischen Nebenhöhlenleiden von hervor- 
ragender Wirkung gewesen ist; wogegen antisyphilitische Therapie (speziell Jod- 
kalium) in 3 Kontrollfällen von nichtsyphilitischen Nebenhöhlenleiden ohne 
Wirkung war. 

In solchen — allerdings seltenen — Fällen, wo eh Sequesterbildung 
in den Nebenhöhlen vorhanden ist, wird die antisyphilitische Therapie natürlich 
mit operativem Eingriff kombiniert. R. LUND. 


30) Margaret A. Warlow. Ausgebreitetoe karzinöse Erkrankung der nasalon 
Nebenhöhlen mit Eindringen in die Schädelhöhle; fünf Jahre lang geheilt. 
(Extensive carcinomatous involvement of the accessory sinuses of the nose 
with intracranial invasion, Cared five years.) The Laryngoscope. Juni 1917. 

Bei einer 50 jährigen Frau hatte eine Neubildung die rechte Kieferhöhle und 
die ganze rechte Nasenhöhle erfüllt. Sie war auch in die Keilbeinhöhle ein- 
gedrungen und hatte das Dach der Kieferhöhle durchdrungen. Später ersohien 

Exophthalmus des rechten Auges mit Erblindung. Ligatur der rechten Carotis 

communis und Ausräumung der erkrankten Nebenhöhlen. Erster mikroskopischer 

Bericht: „Adenom“; zweiter: „maligne Degeneration“. (Keiner der beiden Berichte 

erwähnt Karzinom, also sind Zweifel an der Richtigkeit des Titels „carcinomatous 

involvement“ berechtigt. Ref.) O. T. FREER. 


31) V. Nagel (Leipzig). Ueber Blutungen nach Rachenmandoelentieruung. Passows 
Beiträge. Bd. 15. S$. 180. 1920. 

Auf Grund eines sehr eingehenden und sorgfältigen Literaturstudiums be- 
spricht Verf. zuerst Häufigkeit und Ursache der Blutungen nach der Adenotomie 
und sodann die Methoden zu ihrer Verhütung und Behandlung, sowie Indikation 
und Kontraindikation genannter Operation. 
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gesetzt (Entfernung verlegender Membranstücke aus der Luftröhre und den 
Bronohien mittels oberer Bronchoskopie). Er berichtet über 11 weitere Fälle. Zw 
Verringerung des Traumas wurden kleine Jacksonsche Röhren von 4—5 ur 
Kaliber gebraucht, „obwohl Uebung nötig ist, um durch solch ein kleines Rot 
genau zu sehen“. (Der letztere Ausspruch ist begreiflich, da in Amerika, stát: 
Killian im Gebrauch der Kirsteinsohen Lampe zu folgen, welches die schönse 
Beleuchtung auch durch 2—3mm-Röhrchen gestattet, dasJaokson-Reiskornsck 
Lichteben mit Beleuchtung am Ende des Rohrs gebraucht wird, indem man nic! 
eingedenk der Tatsache ist, dass ein freies Licht an Leuchtkraft im Quadrat de: 
Entfernung vom beleuchteten Objekt abnimmt, während ein durch Linse und Spiege. 
projektiertes Licht, besonders wenn es mit der Brüningsschen Lampe versehen is 
wie das Kirsteinsche, fast parallele Strahlen in praktisch endlose Ferne wirk 
also den Bronchialast, wenn auch kleinste Röhrchen gebraucht werden, bis an seiz 
Ende hell beleuchtet. Ref.) Die Bronchoskopie wurde nach Jackson ohne lokak 
oder allgemeine Anästhesie gemacht. (Warum das Verweigern der Wohltat de 
lokalen Anästhesie bei der schmerzhaften Prozedur eine Tugend seitens des Arzt« 
sein soll, wird von Jackson und seinen Jüngern nicht erklärt. Ref.) Die Bronckc- 
skopie soll kurz sein, nicht über 5—8 Minuten. Die Entfernung der Membrane: 
wurde mit dem Saugrohr gemacht und soll am oberen, proximalen Ende ds 
membranösen Ausgusses in der Luftröhre beginnen, deshalb ist es nötig, dass das 
distale Ende des Rohres nicht zu tief am proximalen Ende der Membran vorbe. 
eingeführt wird. Ist dieses geschehen, so lässt sich das Membranstück nicht zur 
Entfernung in das Rohr hineinsaugen. - 

Von den berichteten Fällen waren 10 Kinder im Alter von 7—8 Jahren uni 
von diesen starben 5. 3 von diesen waren bei der Einlieferung in den letzter 
Zügen. Ohne diese war die Sterblichkeit nur 25 pCt. Der-bronchoskopische Ein 
griff war in den meisten Fällen von schneller und bedeutender Temperatur- 
steigerung gefolgt. Nach Entfernung der Membran wurde Antitoxin mit einen 
Gazepinsel auf die Trachealschleimhaut aufgetragen. Der gründliche und avi 
reiohe Erfahrung gebaute Aufsatz ist des Lesens wert. O. T. FREER. 


el) Kehlkopf und Luftröhre. 


54) W. Culp. Ueber mediano vollkommene Spaltung der Epiglottis. rast‘. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. 24. S. 177. 1920. 

Sektionsbefund bei 11/, Jahre altem Mädchen, das an Miliartuberkulose rer- 
storben. Der Kehlkopf war nicht erkrankt. 

In der Verbindungsbrücke beider Epiglottislappen war nur Bindegewebe; eë 
senkrechter Schnitt lateral davon durch die Spitze des Lappens ergibt einen kleis« 
Knorpelkern auf beiden Seiten, der aus einem oberen kleineren und untere 
grösseren Stück, die knorplig verbunden sind, besteht. Bisher sind nur 2 Päi:: 
von Manifold und von Henke beschrieben. Ä DREYFUS. 


55) Herzog (Innsbruck). Laryngitis hyperplastica. Passows Beiträge. Bd. !: 
S. 61. 1920. 


Ausgangspunkt der interessanten Abhandlung bilden 2 Krankheitsfälle və 
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Laryngitis chronica mit hochgradigen Veränderungen im Bereiche der Glottis 
(dicke derbe Wulstungen der Taschenbänder, breitbasige tumorartige Erhebungen 
der Hinterwand, Polypenbildung in der vorderen Kommissur), welche Tracheo- 
tomie nötig machten. Die Untersuchung der in Sohwebe entfernten Geschwulst- 
teile ergab eine chronische produktive und exsudative Entzündung. Der Prozess 
zeigte einen exquisit chronischen Verlauf, beide Pat. waren schon | bzw. 2 De- 
zennien in Behandlung und beide waren alte Luetiker. 

Weder Krankheitsverlauf noch anatomisches Bild weisen Aehnlichkeit mit 
der Schleimhautsyphilis auf, ebenso ist dem Prozesse gegenüber die spezifische 
Tberapie wirkungslos. Es handelt sich um Wucherungen des submukösen Binde- 
gewebes mit Umwandlung in fibrinöse Schwarten nach ulzerösen oder inältrativen 
Prozessen, wie sie sich in ähnlicher Weise auch in der äusseren Haut finden 
(Elepbantiasis). SCHLITTLER. 


56) Hussel (Innsbruck). Beiträge zur Häufigkeit und Astiologie der sog. Stimm- 
bandpolypen. Passows Beiträge. Bd. 15. S. 113. 1920. 

Die histologische Durcbmusterung von 82 entsprechenden Tumoren der 
Innsbruoker Klinik ergab in 48 pCt. der Fälle Fibrom, in 34 pCt. Papillom 
und in 16 pCt. Adenom, während nur in einem einzigen Fall ein Myxom vorlag. 

Aetiologisch spielt jedenfalls abgesehen von den bisher in der Literatur an- 
geführten Ursachen (mechanische, chemische, thermische Reizung, konstitutionelle 
Allgemeinerkrankungen, Vererbung) auch die Enstehung auf Grund kongenitaler 
Missbildung eine Rolle, hat doch Verf. in einem Fibrom embryonal versprengte 
Muskelkeime nachweisen können. SCHLITTLER. 


57) Wolff Freudenthal (New York). Vier Patienten mit Zysten des Larynx 
operiert unter Schwebelaryngoskopie. (Four patients with cysis of the 
larynx operated upon under suspension laryngoscopy.) Journ. Amer. med. 
Assoc. 29. Mai 1920. 

Im ersten Falle zeigte sich innerhalb von wenigen Monaten ein Rezidiv, nach 
dessen Entfernung eine heftige Blutung eintrat, die mittels Galvanokaustik be- 
seitigt wurde, während Pat. sich in der Schwebeposition befand. 

| (Selbstbericht). 


58) Th. Gluck und Soerensen. Ergebnisse einer neuen Reihe von 100 Total- 
exstirpationen des Kehlkopfos. Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 

G.und S. berichten über eine neue Serie von 100 Totalexstirpationen des Kehl- 
kopfs. Die Operationen, deren Indikation sehr weit gestellt wurde, machten die 
Verff. meistens in Lokalanästhesie. Der Hautschnitt wurde jetzt grösstenteils so 
gelegt, dass ein oberer Querschnitt und ein medialer Längsschnitt gemaoht wurde, 
in dessen unteren Winkel dann die Trachea eingenäht wurde, da sich bei dem 
früheren Türflügelschnitt Schwierigkeiten bei der Ernährung ergaben. Wichtig ist 
es, auch die regionären Lymphdrüsen zu inspizieren und mit zu entfernen. In 
Betracht kommen die Drüsen am Isthmus der Schilddrüse uud seitlich am Kopf- 
nioker in der Gefässscheide. Sind diese Drüsen mit der Jugularis verwachsen, so 
empfiehlt es sich, diese in grosser Ausdehnung mit zu resezieren. Bei Verwachsung 
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Beschwerden fanden sich in keinem Falle. Manchmal waren auch die Unterkieter- 
speicheldrüsen aufs doppelte vergrössert. Auchi dadurch keine Beschwerden. 
Thränendrüsen in allen Fällen frei. Ob aufsteigende entzündliche Prozesse infolge 
der im Felde mangelhaften Mundpflege oder echte Hypertrophie auf Grund starka 
Beanspruchung (trockenes Kommisbrot) die Ursache sind, vermag B. nicht zu sagen. 
Mikulicz’sche Krankheit war es nicht, auch nicht Mumps. Auch für Lues keine 


Anhaltspunkte. R HOFFMANN. 


35) Harms (Hannover). Beiträgo zur Aetiologie der Zungonaktinomykose. 
Münch. med. Wochenschr. No. 31. S. 903. 1920. 

Bericht über einen Fall, bei dem sicb im Zentrum des exzidierten Herdes eir 
Stück Pflanzengewebe (Holzsplitter oder Getreidegranne) fand, wodurch nactge- 
wiesen war, dass es sich um einen primären Prozess handelte. Verf. emptiebi 
nach der Exkochleation bzw. Exzision Röntgenbestrahlung. KoTz 


36) Krieg. Ueber Zungengrundabszosse. Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 12. 
K. beschreibt fünf Fälle von tiefliegenden Abszessen des Zungengrundes, dıe 
ihren Sitz im lateralen oder medialen Spaltraum der Zungenmuskulatur hatien. 
Als Behandlung wurde die von Killian vorgeschlagene Operation gewählt, deren 
Verlauf sich folgendermassen gestaltet: Bei medialen Abszessen Durchtrennung der 
Haut zwischen Kinn und Zungenbein in der Mittellinie, Auseinandertrennung der 
M. genioglossi genau an ihrer Berührungsstelloe und weiteres stumpfes Vorgeten 
in die Tiefe. Für das Eingehen auf den lateralen Spaltraum führt man den Hau:- 
schnitt wie bei der typischen Unterbindung der Arteria lingualis aus, klappt nach 
Unterbindung der Vena facialis ant. und der Arteria maxillaris externa die Gland. 
submaxillaris nach oben, worauf der M. hyoglossus zum Vorschein kommt, auf ibm 
der Nervus hypoglossus; dieser wird beiseite gehalten und weiter stumpf dur-b 
den M. hyoglossus vorgegangen, bis man auf den Eiter stösst; jedoch erscheint d'e 
Unterbindung der Arteria max. externa nicht in allen Fällen erforderlich zu sein. 
Trifft man nicht auf Eiter, so kann man den Eingriff doch als berechtigt anseher. 
da sich entweder nocb kein Pus gebildet hat oder man von dem Hautschnitt aus 
die Möglichkeit hat die Spalträume weiter nach Eiter abzusuchen. BRAD! 


37) Drachter (München). Voraussetzungen für eine durch Oporation zu er- 
sielende physiologische Aussprache bei angeborener Gaumenspalle. Mink 
med. Wochenschr. No. 30. S. 865. 1920. 

Die Missbildung durchläuft regelmässig drei verschiedene Stadien. Das ers:è 
Stadium dauert bis zur Operation der Lippenspalte. Das zweite dauert bis zur 
Schluss der Alveolarspalte. Es besteht ungefähr ein Jahr lang. Die Spaltentireiie 
ist dabei die relativ geringste. Es gelingt also da am besten, ein Velum zu schaffen. 
das genügend lang, genügend beweglich und genügend kräftig ist. Häufig ist dann 
ein Sprachunterricht überflüssig. Soll ein solcher stattfinden, so beginne er im 
fünften Lebensjahr. Ganz falsch ist es, um den Unterricht gleich an die Operate” 
anschliessen zu können, mit dieser bis zum 5. Lebensjahr zu warten. norz 
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38) Gunnar Holmgren. Bin Fall von Amyloidtumor im Gaumen und in der 
Nasonhöhle. (A case of amyloid tumour in the palale and nasal cavity.) 
Acta otolaryngologica. Vol. II. Fasc. 3. p. 265. 

Bei einem 65jähr. Manne wurde eine durch 10 Jahren langsam wachsende 
Geschwulst gezeigt. Im Laufe der letzten 4 Monate hatte sich im Tumor eine tiefe 
Ulzeration gebildet. Die Geschwulst war breitbasig, hart und knotig, den ganzen 
harten und den vorderen Teil des weichen Gaumens deckend; sie war von einer 
lebhaft roten und glattenSchleimhaut bedeckt. Mitten im Tumor eine Ulzeration von 
der Grösse eines 50Pfennigstücks mit unebenen Rändern und nekrotischem fötidem 
Boden. In der Ulzeration reichliches stinkendes, nekrotisches Gewebe, worunter 
Knochensplitter. In die rechte Seite der Nase ragte der Tumor mit einer mandel- 
grossen Prominenz — welche bei Berührung blutete — ins Vestibulum hinauf. 
Zahlreiche indolente regionäre Lymphknoten. 

Der Tumor wurde verhältnismässig leioht in toto und beinahe ohne Blutung 
mitsamt dem grössten Teil des harten und weichen Gaumens entfernt. Darnach 
Radium. | 

Die Masse des Tumors war wachsartig homogen, hin und wieder mit Struktur, 
wie diploetisohes Knochengewebe. Histologisch schien es ein Amyloidtumor zu sein, 
Ausführliche Literaturberichte. R. LUND. 


39) Hermann Schmerz (Graz). Zur Struma retropharyngea mit statistischen 
Anmerkungen über ein Kropfmaterial von 2000 Fällen. Aus der chirurg. 
Univ.-Klinik Graz. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 120. S. 483. 1920. 

Zunächst statistische Uebersicht über Alter, Art und Öperationsverlauf von 

2000 Fällen, dann Beschreibung von 4 operierten Fällen retropharyngealer Struma. 

Den Schluss bilden anatomische Bemerkungen, die sich hauptsächlich auf die 

Differenzierung in falsche, mit der Mutterdrüse in kontinuierlichem Zusammenbang 

stehende und in wahre aberrierte Strumen beziehen. DREYFUSS. 


40) Ferrers. Die Trypafiavin-Therapie bei der Kriegsstomatilis. Med. Klinik. 
No. 41. 1920. 

Als direktes Spezifikum gegen die Kriegsstomatitis wirkt das Trypaflavin. 
Während bei leichteren Formen die „Trypaflavintabletten“ genügen oder ein mehr- 
maliges Abreiben des entzündeten Zahnfleisches mit „Tripaflavingaze“, sind schwere, 
mehr ulzeröse Formen durch Einlegen von Trypaflavingazestreifen zwischen Lippen 
nnd Zahnfleisch, je eine Viertelstunde lang liegen lassen, nach etwa einwöchiger 
Behandlung zur Heilung zu bringen. SEIFERT. 


41) Cäsar Hirsch (Stuttgart). Zur Kenntnis der ulzero-membranösen Stomati- 
tiden (Plaut-Vincent) und ihrer Behandlung mit Salvarsan. Münch. med. 
Wochenschr. No. 25. 8S. 718. 1920. 

Die Verwechslung mit Schleimhautlues und Tuberkulose ist häufig. Die 
meisten Fälle reagieren prompt auf lokale Pinselungen mit Salvarsan. Es gibt 
aber auch solche, bei denen man zur intravenösen Injektion greifen muss. Meist 
bringt schon eine einzige Injektion den Erfolg. Ebenso wie Plaut-Vincent reagiert 
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5. Tracheotomie und direkte Zerstörung in Fällen von rezidivierenden Ps 
pillomen mit Erstickungserscheinungen. Radium wird vielleicht zum Results: 
führen; die Methode ist aber noch nicht abgeschlossen. FINDER. 


62) Hendschen (St. Gallen). Der plastische Wiederaufbau des veromgten ode 
oblitorierton Kohlkopftrachoalrohres. Schweizer med. Wochenschr. No. 25. 192%. 
Wie der Titel andeutet, handelt es sich hier um sehr schwierige Operatione 

in dem lebenswichtigen Gebiete der oberen Atmungswage. 

Dis ersten Operationen dieser Art rühren aus dem ersten’ Dritteil des vorige 
Jahrhunderts von dem Pariser Chirurgen Velpeau her, der Verschlussoperatione 
der offengebliebenen Luftröbrenfisteln ausführte. In den letzten neunziger Jahres 
schufen Lardy (Genf) und Sohirmer die prinzipiellen Grundlagen der heutige 
Oesophago-, Tracheo- und Kehlkopfplastik. 

H. hat nun in den letzten 6 Jahren angefangen, osteoplastische Ersatzopen- 
tionen der Trachealwand zu machen, einmal wegen durch Diphtherie entstandene 
- Kehlkopfstenose mit einem aus der rechten Klavikula herausgesägten Knochen- 
span; einmal an mechanisch zertrümmerter Kehlkopfluftröbre durch ein aus der 
Crista iliaca entnommenes Knochenstück; das dritte Mal durch eine alloplastische 
Hornplatte, welche in ein von oberhalb des Brustbeins abgelöstes Hautstüock ein- 
genäht wurde. 

Alle drei Operationen führten vollständig zu plastischem und respirator- 
schem Erfolge. Verf, gibt zu seinem Bericht für diese Operationen nähere An- 
leitung, auf die hier als auf eine weit mehr grosschirurgische als laryngotechnische 
Angelegenheit nur hingewiesen zu werden brauoht. JONQUIERE 


63) Hajek. Hochgradige Stenoso der unteren Partio der Trachoa und des As- 
fangstoeiles der Bronchien nach geheilter Tuberkulose der Brenchialdrüzee. 
Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 

H. beschreibt einen Fall von Tracheastenose, hervorgerufen durch Schrumpfung 
geheilter tuberkulöser Bronchialdrüsen. Die klinisohe Untersuchung liess einer 
Mediastinaltumor oder Trachealtumor vermuten. Bronohoskopische Untersuchung 
konnte kleino Klarheit bringen. Infolge der hochgradigen Dyspnose wurde tisie 
Tracheotomie gemacht, es gelang jedoch nicht, die Stenose mit Königsche 
Kanüle oder Gummidrains zu passieren, so dass schliesslich Exitus erfolgte. 

BRADT. 

64) Fielding 0. Lewis (Philadelphia, Pa.). Ungewöhnliche Vorletzung des Kebi 
kopfos. (An unusual caso of injury to the larynx.) Journ. Amer. mei 
Assoc. 29. Mai 1920. 

Während der Arbeit flog ein Stück Stahl in den Naoken des Pat. Sehr bak 
stellten sich heftige Schmerzen, Husten, Dyspnoe und Zyanose ein. L. fand eine 
Wunde an der Cartilago thyr., aus weloh letzterer etwas Luft entwich. Trach 
tomie. Die Röntgenuntersuchung zeigte den Fremdkörper vor dem Oesophagus is 
weichen Gewebe des Halses. Der erste Versuch, denselben zu entfernen, mise- 
lang. Mit Hilfe des Fluoroskops gelang dann aber die Entfernung leicht. 


FREUDENTHAL. 


— 383 — 


Lokal behandelt Hubbard die ergriffenen Stellen mit Natron perboricum in 
Pulverform oder mit Jod Glycerole (Zinci jodati 2, Jodi 3, Aquae destillatae 5, 
Giyzerin 10). Hauptmitiel bleibt Salvarsan oder Neosalvarsan, intravenös gegeben. 


0. T. FREER. 


45) Johann Fein (Wien). Die chronische Entzündung des Iymphatischen Rachen- 
komplexes. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 54. S. 481. 

Verf. nimmt in dieser sehr lesenswerten Arbeit energisch Stellung gegen die 
„amygdale“ Genese‘ aller möglichen Eıkrankungen. Wenn auch ein Zusammen- 
hang zwisohen dem adenoiden Rachenkomplex und gewissen kryptogenetischen 
Erkrankungen bestehen sollte, was theoretisch absolut denkbar ist, so muss er 
zum mindesten auch dann angenommen werden können, wenn das tonsilläre Ge- 
webe normales Aussehen aufweist, denn alle Kriterien, welche als Anzeichen 
für die pathologische Beschaffenheit der Tonsillen angesprochen 
werden, bestehen nicht zu Recht, weder klinisch noch anatomisch. 

Die starke Entwicklung — Hypertrophie — der adenoiden Lager ergibt 
sich aus der individuelleu Veranlagung, sie hat an und für sich keine patho- 
logische Bedeutung, selbst dann nioht, wenn wir sie bei älteren Leuten finden, wo 
sie nur ein Zeiohen verzögerter Involution ist. Eine Vergrösserung infolge chro- 
nischer Entzündung findet nicht statt, das beweisen auch histologische Unter- 
suchungen. 

Stärkere Rötung tritt nur bei akuten Entzündungen auf, sie ist dann 
auch in diesem Zusammenbang mit den anderen Symptomen leicht als solche zu 
erkennen. Abgesehen aber davon ist der Färbung der Tonsillenlager keine Be- 
deutung beizumessen, sie ist allzu sehr abhängig von individuellen Schwankungen, 
der Blutfüllung des Rachens usw. 

Die Zerklüftung der Oberfläche, ebenso die Pfropfbildung sind 
nachgewiesenermassen Befunde, wie sie in den Mandeln beinahe jedes zweiten 
Menschen gefunden werden. Es handelt sioh dabei, wie bei der Volumsentwick- 
ung, um individuelle Anlagen und um Retentionen aus rein mechanischen Gründen. 


SCHLITTLER. 


46) Hans Koopmann (Hamburg). Tonsillenschlitzung bei akutem und rezidivie- 
rendem Helenkrheumatismus. Zeitschr. f. physik. u. diätelische Therapie. 
Bd. 24. H. 10. 1920. 

Mitteilung von 3 Fällen von akutem bzw. rezidivierendem Gelenkrheuma- 
tismus mit chronischer Tonsillitis, in denen nach Mandelschlitzung eine prompte 
Entfieberung sowie sohnelles Zurückgehen der Gelenkaffektion, in Fall 1 und 3 
ein Geringerwerden der Herzsymptome, ja in Fall 3 ein völliges Verschwinden der 
Herzgeräusohe eintrat. Alle Patienten waren unmittelbar nach der Schlitzung sub- 
jektiv überraschend gebessert. Zum Schluss berichtet Verf. über einen durch 
Tonsillarschlitzung günstig beeinflussten Fall von Chorea minor. Man soll also 
immer einen Versuch mit der Schlitzung machen, bevor man zur Radikaloperation 
schreitet. m, FINDER. 


XXXVI. Jahrg. 29 
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e II) Stimme und Sprache. 


69) Lehner (Wien). Ueber traumatisch bodingtes Stettorn. Med. Klinik. No.41. 
1920. 

Unter 117 Fällen von Stottern fanden sich neun, bei welohen sich Traun: 
als Ursache des Stotterns ergab, es handelte sich bei ihnen einerseits um körper- 
liche Erscheinungen duroh einen Sturz oder Schlag, andererseits um seelische is- 
folge Erschreckens oder Furcht. Bei nervösen Kriegsstotterern trat von allem Arn- 
fang an die Trias: Klonus, Tonus, Mitbewegungen auf. SEIFERT. 


70) Bukofser (Königsberg). Vom Erleben des Gesangsions. Passores Beiträg. 
Ba. 15. S. 1. 1920. 
Physiologisch-psychologische Studie, die sich nicht zum Referat eignet. 
| SCHLITTLER 


71) A. Guttmann. Beobachtungen und Erfahrungen über Intonatiom. Passow 
Beiträge. Bd. 15. S. 81. 1920. 

Es wird in sehr eingehender Weise das Wesen des Intonierens erläutert und 
nachgewiesen, dass dieses nicht allein eine Folge der geregelten Arbeitsweise der 
Stimmlippen ist, sondern als ein Produkt von verschiedenen psychologischen Pro- 
zessen und von Funktionen einer grösseren Reihe von Einzelorganen und Muskel- 
gruppen zu betrachten ist, welche ihrerseits wieder vom Zentrum aus innervier: 
und reguliert werden. Der Zeitpunkt, da auf den ersten Willensimpuls des Sänger: 
hin das Funktionelle sich automatisch vollzieht, bezeiohnet den Beginn des Spezi- 
fisch-künstlerisoben der Intonation. SCHLIA1TLER. 


72) J. Rich. Ewald. Zur Konstruktion von Polsterpfeifen. Pflügers Arch. f. å 
ges. Physiologie. Bd. 152. S. 171. 1913. 

Um nachzuweisen, dass seine Polsterpfeifen keine Modifikation der Membran- 
pfeife darstellen, hat E. solche Pfeifen ohne elastische Teile konstruiert und zwar 
mit starren Polstern und ohne elastische Teile überhaupt (magnetische Polster- 
pfeifen), wobei der Stimmspalt ohne Rücksicht auf den Polsterdruck variier 
werdeu kann. Diese Polsterpfeife ertönt auch dann, wenn kein Teil derselben 
periodische Eigenschwingungen ausführt,“ also bei periodisch wirkender Geger- 
kraft. Die gewöhnliche Polsterpfeife gibt die Verhältnisse am Kehlkopf am bester 
wieder und kann auch klangvoll und angenehm in der Tonfarbe sein, weshalb sıe 
sich vielleicht modifiziert für die Vox humana der Orgel eignet. nADoLEcZuT 


f) Oesophagus. 

73) Schmilinsky. Operative Behandlung des Kardiospasmus. Aerzti. Verein z 
Hamburg, Sitzung vom 21. Oktober 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. &. 
S. 1399. 1919. 

S. bespricht a) das Präparat eines Kardiospasmus mit mächtiger Erweiteruzg 
der Speiseröhre. Der Kranke ist vor Einleitung der Behandlung an Apoplexie za 

Grunde gegangen, b) einen Fall von Kardiospasmus, der durch Dehnung mit de 
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Die Diphtheriebazillen wurden intrakutan gegeben. Immunserum und Normal- 
serum intravenös. 

Aus den Versuchen ergab sich, dass nur dem antitoxischen Serum ein Heil- 
wert zukommt. 

Trotzdem hält es F. nicht für statthaft, das Ergebnis des Tierversuches ein- 
fach auf den Menschen zu übertragen, vielmehr müsse es klinischer Forschung 
vorbehalten werden, ob die Resultate Bingels sich bestätigen oder nicht. 

| R. HOFFMANN. 
51) Gerson (Bielefeld). Ueber Lähmungen bei Diphtheriebasillenträgorn. Ber- 
liner klin. Wochenschr. No. 12: S. 274. 1919. 

G. lenkt die Aufmerksamkeit auf chronisch toxische Schädigungen des 
Nervensystems hin, die er in 9 Fällen in Form von neuralgischen Beschwerden, 
Paresen oder Lähmungen in einem oder mehreren peripherischen Gebieten, 
schlaffen Paraplegien von Erbschem Typus, schlaffen Halbseitenlähmungen, 
von Landryscher Paralyse und schliesslich von mehr spastischer Lähmung bei 
Diphtheriebazillenträgern beobachtet hat. 

Die Bazillen waren immer nur in der Nase nachzuweisen, niemals im 
Rachen, man muss aber mit einem dünnen Wattetamponträger möglichst hoch 
über die mittlere Muschel hinaufgehen. l 

Dass die Bazillen in den mitgeteilten Fällen die Krankheitsursache bildeten, 
dafür spricht vor allem der Umstand, dass es gelingt, nach deren Beseitigung 
Besserung und Heilung zu erzielen. In einigen Fällen ist die Beseitigung der 
Bazillen sehr schwer, weil dieselben in den Nebenhöhlen zu sitzen scheinen und 
von hier aus den Nasenraum immer wieder infizieren, auch wenn sie mehrere 
Monate verschwunden waren. 

Zur Beseitigung der Bazillen wurden angewandt: mehrmalige Pinselungen 
des Nasenraums mit Jodtinktur, Spray mit Eukupin, Spülen und Gurgeln mit H,O,. 

Wenn dieselben bei 3 in zweiwöchigen Zwischenräumen vorgenommenen 
Untersuchungen fehlen, dann gibt man an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 12- bis 
15000 I.-E. Diphtherieserum. In besonders schweren Fällen kann man daran 
denken, das Serum subkutan und endolumbal einzuspritzen. Die Lumbalpunktion 
wird meist sohlecht vertragen, daher muss man sie im Liegen vornehmen und die 
Flüssigkeit tropfenweise ablassen. R. HOFFMANN. 


52) Busch (Niederkrüchten). Störung nach Erstinjektion von Diphtherieheilserum. 
Münch. med. Wochenschr. No. 31. S. 905. 1920. 
Fall von ausserordentlicher Ueberempfindlichkeit gegen Pferdeserum un- 
mittelbar nach Einverleibung von 5 ccm 1500 I.-E. Allgemeine Urtikaria, bedroh- 
liche Herzschwäche, Benommenbeit. KOTZ. 


53) Henry Lowndes Lynah. Weitere Beobachtungen über Tracheobronchial- 
Diphtherie mit Bericht weiterer Fälle. (Further observations on tracheo- 
bronchial diphtheria with report of additional cases.) The Laryngoscope. 
Oktober 1917. Š 

Lynahs erster Aufsatz über dieses Thema erschien im Laryngoscope, 

October 1916. Lynah hat seitdem seine Behandlungsweise dieser Fälle fort- 

29% 
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gesetzt (Entfernung verlegender Membranstücke aus der Luftröhre und den 
Bronchien mittels oberer Bronchoskopie). Er berichtet über 11 weitere Fälle. Zur 
Verringerung des Traumas wurden kleine Jacksonsche Röhren von 4—5 uz 
Kaliber gebraucht, „obwohl Uebung nötig ist, um durch solch ein kleines Roh: 
genau zu sehen“. (Der letztere Ausspruch ist begreiflich, da in Amerika, st: 
Killian im Gebrauch der Kirsteinschen Lampe zu folgen, welches die schöns« 
Beleuchtung auch durch 2>—3mm-Röhrchen gestattet, dasJaokson-Reiskornsch: 
Lichtchen mit Beleuchtung am Ende des Rohrs gebraucht wird, indem man nict: 
eingedenk der Tatsache ist, dass ein freies Licht an Leuchtkraft im Quadrat der 
Entfernung vom beleuchteten Objekt abnimmt, während ein durch Linse und Spiege. 
projektiertes Licht, besonders wenn es mit der Brüningsschen Lampe versehen is: 
wie das Kirsteinsche, fast parallele Strahlen in praktisch endlose Ferne wirt. 
also den Bronchialast, wenn auch kleinste Röhrchen gebraucht werden, bis an sei? 
Ende hell beleuchtet. Ref.) Die Bronchoskopie wurde nach Jackson ohne lokale 
oder allgemeine Anästhesie gemacht. (Warum das Verweigern der Wohltat der 
lokalen Anästhesie bei der schmerzhaften Prozedur eine Tugend seitens des Arztes 
sein soll, wird von Jackson und seinen Jüngern nicht erklärt. Ref.) Die Broncho- 
skopie soll kurz sein, nicht über 5—8 Minuten. Die Entfernung der Membranen 
wurde mit dem Saugrobhr gemacht und soll am oberen, proximalen Ende des 
membranösen Ausgusses in der Luftröhre beginnen, deshalb ist es nötig, dass das 
distale Ende des Rohres nicht zu tief am proximalen Ende der Membran vorte: 
eingeführt wird. Ist dieses geschehen, so lässt sich das Membranstück nicht zur 
Entfernung in das Rohr hineinsaugen. 

Von den berichteten Fällen waren 10 Kinder im Alter von 7—8 Jahren uni 
von diesen starben 5. 3 von diesen waren bei der Einlieferung in den letzten 
Zügen. Ohne diese war die Sterblichkeit nur 25 pCt. Der bronchoskopische Ein- 
griff war in den meisten Fällen von schneller und bedeutender Temperatur- 
steigerung gefolgt. Nach Entfernung der Membran wurde Antitoxin mit einen 
Gazepinsel auf die Trachealschleimhaut aufgetragen. Der gründliche und auf 
reiohe Erfahrung gebaute Aufsatz ist des Lesens wert. O. T. FREER. 


e I) Keblkopf und Luftröhre. 


54) W. Culp. Ueber mediane vollkommeno Spaltung der Epiglottis. Frank’. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. 24. S. 177. 1920. 

Sektionsbefund bei 11/, Jahre altem Mädchen, das an Miliartuberkulose ver- 
storben. Der Kehlkopf war nicht erkrankt. 

In der Verbindungsbrücke beider Epiglottislappen war nur Bindegewebe; e:: 
senkrechter Schnitt lateral davon durch die Spitze des Lappens ergibt einen kleine£ 
Knorpelkern auf beiden Seiten, der aus einem oberen kleineren und unterer 
grösseren Stück, die knorplig verbunden sind, besteht. Bisher sind nar 2 Fi.e 
von Manifold und von Henke beschrieben. DREYFUSS. 


55) Herzog (Innsbruck). Laryngitis hyperplastica. Passows Beiträge. Ba. 15. 
S. 61. 1920. 


Ausgangspunkt der interessanten Abhandlung bilden 2 Krankheitsfälle voz 


— 387 — 


Laryngitis chronica mit hochgradigen Veränderungen im Bereiche der Glottis 
(dicke derbe Wulstungen der Taschenbänder, breitbasige tumorartige Erhebungen 
der Hinterwand, Polypenbildung in der vorderen Kommissur), welche Tracheo- 
tomie nötig machten. Die Untersuchung der in Sohwebe entfernten Geschwulst- 
teile ergab eine chronische produktive und exsudative Entzündung. Der Prozess 
zeigte einen exquisit chronischen Verlauf, beide Pat. waren schon | bzw. 2 De- 
zennien in Behandlung und beide waren alte Luetiker. 

Weder Krankheitsverlauf noch anatomisches Bild weisen Aehnlichkeit mit 
der Schleimhautsyphilis auf, ebenso ist dem Prozesse gegenüber die spezifische 
Tberapie wirkungslos. Es handelt sich um Wucherungen des submukösen Binde- 
gewebes mit Umwandlung in fibrinöse Sohwarten nach ulzerösen oder infltrativen 
Prozessen, wie sie sich in ähnlicher Weise auch in der äusseren Haut finden 
(Elephantiasis). SCHLITTLER. 


56) Hussel (Innsbruck). Beiträge zur Häufigkeit und Aetiologie der sog. Stimm- 
bandpolypen. Passows Beiträge. Bd. 15. S. 113. 1920. 

Die histologische Durchmusterung von 82 entsprechenden Tumoren der 
Innsbrucker Klinik ergab in 48 pCt. der Fälle Fibrom, in 34 pCt. Papillom 
und in 16 pCt. Adenom, während nur in einem einzigen Fall ein Myxom vorlag. 

Aetiologisch spielt jedenfalls abgesehen von den bisher in der Literatur an- 
geführten Ursachen (mechanische, chemische, thermische Reizung, konstitutionelle 
Allgemeinerkrankungen, Vererbung) auch die Enstehung auf Grund kongenitaler 
Missbildung eine Rolle, hat doch Verf. in einem Fibrom embryonal versprengte 
Muskelkeime nachweisen können. SCHLITTLER. 


57) Wolff Freudenthal (New York). Vier Patienten mit Zysten des Larynx 
operiert unter Schwehelaryngoskopie. (Pour patients with cysts of the 
larynx operated upon under suspension laryngoscopy.) Journ. Amer. med. 
Assoc. 29. Mai 1920. 

Im ersten Falle zeigte sich innerhalb von wenigen Monaten ein Rezidiv, nach 
dessen Entfernung eine heftige Blutung eintrat, die mittels Galvanokaustik be- 
seitigt wurde, während Pat. sich in der Schwebeposition befand. 

(Selbstbericht). 


58) Th. Gluck und Soerensen. Ergebnisse einer neuen Reihe von 100 Total- 
exstirpationen des Kehlkopfes. Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 

G.und S. berichten über eine neue Serie von 100 Totalexstirpationen des Kehl- 
kopfs. Die Operationen, deren Indikation sehr weit gestellt wurde, machten die 
Verff. meistens in Lokalanästhesie. Der Hautschnitt wurde jetzt grösstenteils so 
gelegt, dass ein oberer Querschnitt und ein medialer Längsschnitt gemacht wurde, 
in dessen unteren Winkel dann die Trachea eingenäht wurde, da sich bei dem 
früheren Türflügelschnitt Schwierigkeiten bei der Ernährung ergaben. Wichtig ist 
es, auch die regionären Lymphdrüsen zu inspizieren und mit zu entfernen. In 
Betracht kommen die Drüsen am Isthmus der Schilddrüse uud seitlich am Kopf- 
nioker in der Gefässscheide. Sind diese Drüsen mit der Jugularis verwachsen, so 
empfieblt es sich, diese in grosser Ausdehnung mit zu resezieren. Bei Verwachsung 


— 388 — 


mit der Karotis dagegen wird empfohlen, von der Radikaloperation von vornbereir 
überhaupt abzusehen, da die Resektion der Karotis im allgemeinen schwere Aaus- 
fallserscheinungen zeigte. Um die Pharynxwunde möglichst primär zur Heilung zı 
bringen, muss möglichst wenig bei offenen Luftwegen operiert werden und ce 
Schleimhautdefekt sehr klein ausfallen. Die Naht erfolgt nur durch Muskel ur: 
Submukosa. Zu achten ist ferner auf gutes Einnähen des Trachealstumpfs ur 
Knorpelnekrosen zu verhüten. Als Nahtmaterial wurde feiner Aluminiumbronze- 
draht verwendet. 

Die operierten Fälle lassen sich in drei Gruppen einteilen. Solche, die noc: 
nie behandelt waren, solche, bei denen nicht rechtzeitig die richtige Diagnose gr 
stellt wurde, und solche, bei denen trotz richtiger Diagnosenstellung die bisherige 
Therapie keinen Erfolg hatte. Von den 100 Operierten haben 98 die Operation u: 
überstanden. Bei 2 Fällen trat Exitus letalis ein. Rezidive wurden im allgemeine 
nicht beobachtet, 

Bei der Nachbehandlung ist darauf zu achten, dass keine Sekretstauung :: 
den Bronchien eintritt, daher möglichst bald sitzende Lage anordnen. Die Er- 
nährung erfolgt in den ersten Tagen durch weichen Nasenschlauch mit gemischte 
Kost. Zur Sprache wird Pharynxluft verwendet, mit der die Pat. im allgemeiner 
bald sprechen lernen. Versuche, einen Ton durch ein Grammophon zu erzeugt 
und mittels eines Gummischlauches dem Artikulationsgebiet zuzuleiten, musster 
durch den Krieg unterbrochen werden. BRADI. 


59) Henry Lowndes Lynah. Die Behandlung von diaphragmaartiger marbiger 
Stenose des Kehlkopfes und der Luftröhre. (The treatment of cicatricial web 
stenosis of tho larynx and trachea.) The Laryngoscope. Juni 1920. 

Eine der häufigsten Ursachen der Unmöglichkeit der dauernden Entfernurs 
der Tracheotomiekanüle oder des Intubationsrohres ist die diaphragmaartige nar- 
bige Stenose des Kehlkopfes und der Luftröhre. Die Stenose kann die Form eırer 
Vereinigung beider Taschenbänder haben, welche nur ein kleines Loch binter 
zwischen den Giessbeckenknorpeln offen lässt, oder man findet die Stimmbänd 
in der Mitte durch ein Narbenband vereinigt. Dieses kommt besonders oft nac: 
Operationen wegen multipler Papillome vor. 

Narbige Stenose ist meistens bei Kindern zu finden als Folge der Diphiber« 
und nachfolgender Intubation. Die Stenose kann subglottisch sein oder sogar ° 
der Gegend einer Trachealfistel auf Tracheotomie oder eine andere Luftrötrer- 
operation folgen. Auch Spaltung des Kehlkopfes kann zu narbiger Stenose fütr’r. 
Die häufigste Stelle der diaphragmaartigen Narben ist der Ringknorpelteil i= 
Kehlkopfes unterhalb der Stimmbänder oder teilweise oder ganz im obersten T:- 
der Luftröhre. Solche flachen Bänder aus Narbengewebe können den Kebli::' 
oder die Luftröhre vollständig verlegen, ohne eine Durohlöcherung zu besis: 
oder ein kleines für die Atmung ungenügendes Loch stellt das ganze Lumen Jr 
Kehlkopfes vor. Das narbige Diaphragma kann an seiner Verbindung mit 3% 
Kohlkopfwand dick sein und sich rasch nach der Mitte des Kehlkopflumens :: 
verdünnen, so dass bier die Narbe leicht zu durchtrennen ist. Oberhalb des Di 


— 389 — 


phragmas sind die Stimmbänder meistens normal und bewegen sich, so wie die 
Giessbeckenknorpel, frei. Die Stimme ist gewöhnlioh gut, sobald die Luftzufuhr 
genügend durch Spaltung des Diaphragmas gemaoht ist. Es gibt aber Fälle, wo 
Verwachsung der Stimmbandränder den Blick in den tieferen Kehlkopf unmöglich 
macht. Wird aber ein Bougie durch die meist bestehende kleine Oeflnung einge- 
führt, so lassen sich die Stimmbänder leicht auseinander drängen und das tiefer 
liegende narbige Diaphragma wird dann sichtbar. 

Die Behandlung der narbigen Diaphragmastenose (web stenosis) wird durch 
endolaryngeale und auch rückwärtige (von der Tracheotomieöffnung aus gemachte) 
Bougierung und durch wiederholten Gebrauch des galvanokaustischen Messers 
ausgeführt. Ist das Narbendiaphragma im Ringknorpel dick und verschliesst es 
den Kebhlkopf vollständig, so kann es mit dem Messer durohtrennt werden. Ist das 
Diaphragma dünn und dehnbar, so lässt es sioh mit gelindem Druck einer Bougie 
an dem dunklen Punkte, welcher die Stelle des früberen Lumens anzeigt, duroh- 
dringen. Das Ende des Bougies soll immer ventral gestellt sein, damit man keinen 
falschen Weg mit dem Messer, dem Bougie oder dem Glühmesser: in der Speise- 
röhre macht. Das erzielte Lumen muss mit einem Intubationsrohr oder des Verf.’s 
Weichgummi-Intubationsrohr offen gehalten werden, bis es von selbst offen bleibt. 
Es zeigt keine grosse Neigung sich wieder zusammen zu ziehen. 

Erläuternde Abbildungen begleiten den Aufsatz. O. T. FREER. 


60) Reinewald (Giessen). Behandlung eines Falles von erschwertem Dekantile- 
ment mit der Brüggemannschen Bolzenkantile. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Jahrg. 54. 8. 678. 

Elfjäbriges Kind, im 6. Jahre wegen Dipbtherie tracbeotomiert und seither 
Kanülenträgerin. Mehrmaliges Dekanülement misslungen. Anwendung der Brügge- 
mann-Kanüle brachte innerhalb 5 Wochen die Granulationsstenose zur Aus- 
heilung, so dass die Trachea geschlossen werden konnte. SCHLITTLER. 


61) Sargnon (Lyon). Behandlung der chronischen intralaryngealen Stenosen 
beim Kinde. (Traitement des stönoses chroniques intralaryngöes chez l'enfant.) 
XXIX. Congrès de l'Association Française de chirurgie. La Presse médicale. 
9. Oktober 1920. 


S. stellt je nach der Natur der Stenose folgende Indikationen auf: 

l. Tracheotomie und Dilatation bei Stenosen infolge Lupus oder 
Syphilis. 

2. Dieselben Methoden oder kontinuierliche Intubation („a l’americaine‘) 
bei Intubierten („tubards“). 

3. Bei Kanülenträgern („canulards*) kann die Wiedervornahme der Tracheo- 
tomie an richtiger Stelle genügen. 

4. Bei intubierten Kanülenträgern („tubards-canulards“) in einfachen Fällen 
Tracheotomie, bei schweren Fällen Laryngostomie, 
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5. Tracheotomie und direkte Zerstörung in Fällen von rezidivierenden Pa- 
pillomen mit Erstickungsersoheinungen. Radium wird vielleicht zum Resulta: 
führen; die Methode ist aber noch nicht abgeschlossen. FINDER 


62) Hendschen (St. Gallen). Der plastische Wiederaufbau des verengien oder 
obliterierten Kehlkopftrachealrohres. Schweizer med. Wochenschr. No. 25. 19%. 
Wie der Titel andeutet, handelt es sich hier um sehr schwierige Operationen 

in dem lebenswichtigen Gebiete der oberen Atmungswege. 

Die ersten Operationen dieser Art rühren aus dem ersten’ Dritteil des vorigen 
Jahrhunderts von dem Pariser Chirurgen Velpeau her, der Verschlussoperationes 
der offengebliebenen Luftröbrenfisteln ausführte. In den letzten neunziger Jahres 
schufen Lardy (Genf) und Sobirmer die prinzipiellen Grundlagen der heutigen 
Oesophago-, Tracheo- und Kehlkopfplastik. 

H. hat nun in den letzten 6 Jahren angefangen, osteoplastische Ersatzopers- 
tionen der Trachealwand zu machen, einmal wegen durch Diphtherie entstandener 
- Kehlkopfstenose mit einem aus der rechten Klavikula herausgesägten Knochen- 
span; einmal an mechanisch zertrümmerter Kehlkopfluftröhre durch ein aus der 
Crista iliaca entnommenes Knochenstück; das dritte Mal durch eine alloplastische 
Hornplatte, welche in ein von oberhalb des Brustbeins abgelöstes Hautstück ein- 
genäht wurde. 

Alle drei Operationen führten vollständig zu plastischem und respiratori 
schem Erfolge. Verf. gibt zu seinem Bericht für diese Operationen nähere An- 
leitung, auf die hier als auf eins weit mehr grosschirurgische als laryngotechnische 
Angelegenheit nur hingewiesen zu werden braucht. JORQUIERE 


63) Hajek. Hochgradige Stenoso der unteren Partie der Trachoa und des Ar 
fangsteiles dor Bronchien nach geheilter Tuberkuloso der Bronekialdräsee. 
Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 

H. beschreibt einen Fall von Tracheastenose, hervorgerufen durch Schrumpfung 
geheilter tuberkulöser Bronchialdrüsen. Die klinische Untersuchung liess einen 
Mediastinaltumor oder Trachealtumor vermuten. Bronohoskopisohe Untersuchung 
konnte kleine Klarheit bringen. Infolge der hochgradigen Dyspnose wurde tie: 
Tracheotomie gemacht, es gelang jedoch nicht, die Stenose mit Königscher 
Kanüle oder Gummidrains zu passieren, so dass sohliesslich Exitus erfolgte. 

BRADT. 


64) Fielding O0. Lewis (Philadelphia, Pa.). Ungewöhnlicho Verletzung des Kebi- 
kopfes. (An unusual case of injary to the laryax.) Journ. Amer. me. 
Assoc. 29. Mai 1920. 

Während der Arbeit flog ein Stück Stahl in den Naoken des Pat. Sebr balc 
stellten sich heftige Schmerzen, Husten, Dyspnoe und Zyanose ein. L. fand eire 
Wunde an der Cartilago thyr., aus weloh letzterer etwas Luft entwich. Trach 
tomie. Die Röntgenuntersuchung zeigte den Fremdkörper vor dem Oesophagus i® 
weichen Gewebe des Halses. Der erste Versuch, denselben zu entfernen, miss- 
lang. Mit Hilfe des Fluoroskops gelang dann aber die Entfernung leicht. 


FREUDESTHAL 
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65) O. Manthner. Bine Nervennadel im Kohlkopf. Zeitschr. f. Laryng. Bad. 9. 
S. 395. 1920. 

Die Nadel war dem Zahnarzt beim Ausräumen eines Nervenkanals entglitten, 
wurde aspiriert und lag direkt über den Stimmbändern eingespiesst in die Hinter- 
wand. Die Entfernung erfolgte in direkter Laryngoskopie mittels der gebräuoh- 
lichen Keblkopfzange. Heilung. SCHLITTLER. 


66) Hermann Sternberg (Wien). Ueber klinisch ungeklärte Todesfälle von 
laryngologischom Interesse. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Jahrg. 54. S. 673. 1920. 
Es handelt sich um einen Fall von Quincke’schem Oedem des Larynx- 
einganges und eine Fremdkörperverletzung des Sinus piriformis. Im 
ersten Falle musste wegen phlegmonöser Erscheinungen tracheotomiert werden; 
die Sektion zeigte ein ausgedehntes Oedem des Larynxeinganges, jedoch ohne ent- 
zündliche Reaktion. Da nun die Anamnese ausserdem ergab, dass bereits 2 Ge- 
schwister des Patienten an rasch aufgetretenen Erstiokungsanfällen gestorben 
waren, so lag es nahe, die rein seröse Durchtränkung des Gewebes auf ein 
Quinckesches Oedem zurückzuführen. 

Der 2. Fall wurde 2!/, Monate nach einer Fremdkörperextraktion (Gebiss im 
Larynxeingang) eingeliefert, unter asthmatischen Erscheinungen trat innerhalb 
weniger Stunden der Tod ein. Die Sektion wies eine Geschwürsbildung im Sinus 
piriformis nach mit Durchbruch in den Larynx. Der beständige Abfluss des Se- 
kretes in die Trachea hatte zu eitriger Bronchitis und Pneumonie geführt. 


SCHLITTLER. 


67) Eihyrne 6. Gill. Fremdkörper im rechten unteren Bronchus; Entfernung, 
(Foreign body in right lower bronchus; removal.) The Laryngoscope. Mai 
1920. 

Die 50jährige Patientin hatte während eines epileptischen Anfalls ihre Zahn- 
platte im Fallen zertrümmert und ein Stückchen in die rechte Lunge eingeatmet. 
Es folgten Lungenblutungen und Bronchitis mit peribronchitischen Adhäsionen in 
der Gegend des Fremdkörpers. Er wurde mit der drehbaren Jackson-Zange entfernt. 


. O. T. FREER. 


$ 
68)- Hajek. Ein Premdkörperfall. Arch. f. Laryng. Bd. 33. H. 1/2. 

H. beschreibt einen eigenartigen Fremdkörperfall: Ein achbtjähriger Knabe 
wurde mit der Anamnese, einen Nagel verschluckt zu haben, eingeliefert. Die rönt- 
genologische Untersuchung schien dies zu bestätigen. Zweimalige Oesophagoskopie 
konnte ausser einer wunden Stelle in der Gegend, in der nach dem Röntgenbild 
der Fremdkörper sitzen musste, keinen positiven Befund ergeben. Da subjektives 
Wohlbefinden bestand, wurde der Knabe entlassen, weil man annahm, dass der 
Fremdkörper im periösophagealen Bindegewebe sitzen und einheilen würde. Nach 
‘ einigen Tagen trat starker Fieberanstieg und Lungenerscheinungen ein. Erneute 
Oesophagoskopie, dabei plötzlich Atemstillstand, der nicht mehr zu beheben war. 
Die Obduktion ergab einen Fremdkörper im absteigenden Bronchus des rechten 
Lungenunterlappens. BRADT. 
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e I) Stimme und Sprache. 


69) Lehner (Wien). Ueber traumatisch bedingtes Stottern. Med. Klinik. No. 41. 
1920. 

' Unter 117 Fällen von Stottern fanden sich neun, bei welchen sich Traumi 
als Ursache des Stotterns ergab, es handelte sich bei ihnen einerseits um körper- 
liche Erscheinungen durch einen Sturz oder Schlag, andererseits um seelische in- 
folge Erschreckens oder Furcht. Bei nervösen Kriegsstotterern trat von allem An- 
fang an die Trias: Klonus, Tonus, Mitbewegungen auf. SEIFERT. 


70) Bukofzer (Königsberg). Vom Erleben des Gesangstens. Passors Beiträg. 
Ba. 15. S. 1. 1920. 
Physiologisch-psyohologische Studie, die sich nicht zum Referat eignet. 
SCHLITTLER 


71) A. Guttmann. Beobachtungen und Erfahrungen über Intenation. Passan 
Beiträge. Bd. 15. S. 81. 1920. 

Es wird in sehr eingehender Weise das Wesen des Intonierens erläutert und 
nachgewiesen, dass dieses nicht allein eine Folge der geregelten Arbeitsweise der 
Stimmlippen ist, sondern als ein Produkt von versohiedenen psychologischen Pro- 
zessen und von Funktionen einer grösseren Reihe von Einzelorganen und Muskel- 
gruppen zu betrachten ist, welche ihrerseits wieder vom Zentrum aus innervier: 
und reguliert werden. Der Zeitpunkt, da auf den ersten Willensimpuls des Sänger: 
hin das Funktionelle sich automatisch vollzieht, bezeiohnet den Beginn des Spezi- 
fisch-künstlerisohen der Intonation. SCHLIITLER. 


12) J. Rich. Ewald. Zur Konstruktion von Polsterpfeilen. Pflügers Arch. f. ä 
ges. Physiologie. Bd. 152. S. 171. 1913. 

Um nachzuweisen, dass seine Polsterpfeifen keine Modifikation der Memtrar- 
pfeife darstellen, hat E. solche Pfeifen ohne elastische Teile konstruiert und zwa 
mit starren Polstern und ohne elastische Teile überhaupt (magnetische Polster- 
pfeifen), wobei der Stimmspalt obne Rücksicht auf den Polsterdruck variier: 
werdeu kann. Diese Polsterpfeife ertönt auch dann, wenn kein Teil derselter 
periodische Eigenschwingungen ausführt, also bei gperiodisch wirkender Geger- 
kraft. Die gewöhnliche Polsterpfeife gibt die Verhältnisse am Kehlkopf am bester 
wieder und kann auch klangvoll und angenehm in der Tonfarbe sein, weshalb s:? 
sich vielleicht modifiziert für die Vox humana der Orgel eignet. xaDoLEcZSY 


f) Oesophagus. 

73) Schmilinsky. Operative Behandlung des Kardiospasmus. Aerzti. Verein z 
Hamburg, Sitzung vom 21. Oktober 1919. Deutsche med. Wochenschr. No. % 
S. 1399. 1919. 

S. bespricht a) das Präparat eines Kardiospasmus mit mächtiger Erweiterurs 
der Speiseröhre. Der Kranke ist vor Einleitung der Behandlung an Apoplexie s3 

Grunde gegangen, b) einen Fall von Kardiospasmus, der durch Dehnung mit de 
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Hand erfolgreich behandelt worden ist. 2 mal war in diesem Fall bereits mit der 
Geissler-Gottstein’schen Sonde gedehnt worden. Dann misslang die weitere Bin- 
führung der Sonde. 

Darum Laparotomie, Eröffnung des Magens, Einführung der ganzen Hand. 
Nun wurden erst 1, dann 2, 3, schliesslich 4 Finger, endlich die Mittelhand ohne 
Daumen duroh die Kardia vorgeschoben und eine Dehnung von 14 cm Umfang er- 
zielt. Guter Erfolg. Patient kann alles essen. Gewicht stieg von 28 auf 45 kg. 
Röntgendurcbleuchtung: Die Speisen fallen geradezu in den Magen hinein. Jede 
Stauung fehlt. Nur manofmal noch Säuregefühl, das durol Natron schnell be- 
seitigt wird und nach S. auf einer Inkontinenz der Kardia beruht. 

Eine Ueberdehnung der Kardia ist kaum zu vermeiden, vielleicht sogar er- 
wünscht, da anderenfalls das Ergebnis ungenügend und nicht von Dauer sein 
könnte. 

Die Dehnung mit der Hand (Schloffer) ist der mit den Klemmen (Mikulicz) 


vorzuziehen. R. HOFFMANN. 


74) Seiffert (Berlin). Ueber zwei Fremdkörper in der Speiseröhre mit spon- 
taner Perforation der Trachea und Aorta. Berliner klin. Wochenschr. No. 13. 
S. 299. 1919. 

Im ersten Fall handelte es sich um ein verschlucktes Gebiss, im zweiten um 
ein kleines Rindsknöchelchen. In beiden hatte man versucht, den Fremdkörper in 
den Magen hineinzustossen, in dem einen zu Anfang gegen die Beschwerden 
Morphium gegeben. 

Infolge der lokalen Manipulationen war es, wie die Oesophagoskopie erwies, 
zu recht erheblichen Verletzungen der Sohleimhaut gekommen. 

Im ersten Fall wurde das Gebiss per oesophagotomiam entfernt, im zweiten 
war der Fremdkörper nicht zu sehen. 

An die Verletzung der Schleimhaut hatte sich eine lokalisierte, nur langsam 
fortschreitende nekrotisierende Mediastinitis angeschlossen, die im ersten Fall zur 
Perforation der Trachea, im anderen zu einer solchen der Aorta descendens ge- 
führt hatte. 

S. ist der Ueberzeugung, dass beide Fälle mit dem Leben davon gekommen 
wären, wenn die Corpora aliena sofort sachgemäss entfernt worden wären. 

Leider sei die Leistungsfähigkeit der Oesophagoskopie noch nicht Gemeingut 
der Aerzte geworden. 

S. polemisiert gegen Brüning (s. d. Ref. i. d. Centralbl.), der die Extrak- 
tion von Fremdkörpern mittels Oesophagoskopie nur zulassen will, wenn diese 
glatt sind (Münzen, Steine) oder weich (Fleischklumpen) und zwar nur innerhalb 
der ersten 2—3Tage, später müsse man ösophagotomieren, um Sicherheit zu haben, 
dass nicht eine Druckgangrän an den Oesophaguswandungen eingetreten sei. 

S. erheuert im Gegensatz hierzu die auch schon von anderen aufgestellte 
Forderung, dass man bei allen Fremdkörpern derSpeiseröhre eine möglichst baldige 
und sachgemässe Oesophagoskopie ausführen soll. R. HOFFMANN. 
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II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Wiener Laryngo-rhinologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 4. Juni 1919. 


Kellner stellt aus dem Ambulatorium des Professor Hajek einen Fall vos 
Tuberkulom der Nasenschbleimhaut vor. 39jährige Pat., Dauer des Leiden: 
12 Jahre. Bemerkenswert ist der Sitz im hinteren Teil der Nase sowie der histo- 
logische Befund, der zahlreiche verkäste Tuberkeln zeigt. 


O. Hirsch: Fall von Westsoher Operation. 

Pat. litt seit mehreren Jahren an beiderseitiger Dakryozystitis. Auf der einen 
Seite wurde an einer Augenklinik der Tränensack von aussen exstirpiert, auf de 
anderen Seite von Hirsch die West-Polyaksche Tränensackoperation ausgeführt, 
so dass der Erfolg beider Methoden an derselben Pat. zu ersehen ist. Das Auge, 
bei welchem der T'ränensack exstirpiert worden ist, tränt, während das nach W est- 
Polyak operierte vollkommen normal ist. Hirsch empfiehlt, nicht nur von der 
Nase aus zu anästhesieren, sondern auch von aussen her die Gegend des Tränen- 
sackes mit Schleichscher Lösung zu infiltrieren, da beim letzten Akt der Ope- 
ration, der Exzision der medialen Wand des Tränensackes, duroh Zerrung manct- 
mal Sohmerzen verursacht werden. 


Kofler nimmt von der medialen Tränensackwand so viel wie möglich mi: 
einer Hajekschen Stanze zartester Konstruktion fort; er tamponieri und lässt den 
lampon 3—4 Tage liegen, weist dann den Pat. an, den erkrankten Tränensack 
rocht oft am Tage auszudrücken, um so zu verhindern, dass sich die Oeffnung 
durch Granulationen und Vernarbung schliesse. Er hat in allen Fällen bis auf ? 
Heilung erzielt: in einem musste er die Operation wegen Hämophilie aufgeben, 
im anderen war der Processus frontalis so mächtig entwickelt, dass er trotz Weg- 
meisselns immer neuer Knochenlamellen den Tränensack nioht finden konnte. In 
manoben Fällen empfiehlt sich die transseptale Operationsmethode, wenn Septum- 
deformitäten oder Verengerungen des Vestibulums derselben Seite vorhanden sind. 
Ausser der vorzüglichen Uebersicht über das Operationsfeld hat die Methode der 
Vorzug, dass man Tränensack und Septumdeviation in einer Sitzung operieren kann. 


Schlemmer hat immer nach Kofler transseptal operiert. Die Arrästhesie- 
rung von aussen, wie sie Hirsch vorschlägt, hat er nie angewendet, sondert 
stets durch entsprechende endonasale submuköse, beziehungsweise subperiostale 
Injektionen absolute Anästhesie erzielt. 

Glas hat 15 Fälle operiert, in 12 mit vollem Erfolg. In den 3 Fällen obre 
entsprechenden Erfolg waren Siebbeinverletzungen mit starker Narbenbildung ic 
Bereich des Agger nasi und Verkrümmung der Soheidewand im oberen Bereict. 
woduroh die Zugänglichkeit zu diesem Gebiete eine wesentlich herabgesetzte war. 


Kofler: Tonsillektomie mit konsekutivem grossem Hämatom. 

Tonsillektomie bei 40jährigem Mann, die glatt verlaufen war und nach der 
es nicht blutete. Nach 8 Stunden fand K. ein wallnussgrosses dunkelblaurotes 
Hämatom der rechten seitlichen Pharynxwand,, am nächsten Tage war das Hima- 
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tom noch grösser, es hatte sich nach abwärts gegen den Rezessus, nach aufwärts 
gegen den Epipharynx, auf beide Gaumeubögen und auf die ganze rechte Gaumen- 
segelhälfte mitsamt der Uvula ausgebreitet; letztere war so gross wie eine kleine 
Nuss. Pat. batte grosse Beschwerden beim Schlucken, Sprechen und sogar beim 
Atmen. Am Abend desselben Tages hatte das Hämatom die ganze linke Gaumen- 
segelhälfte ergriffen und war längs der beiden linken Gaumenbögenbögen hinunter- 
gestiegen. Der weiche Gaumen war prall gespannt, die Uvula noch grösser ge- 
worden, der ganze Isthmus, der ganze Pharynx, Epi-, Meso- und Hypopharynx, 
sogar der Aditus ad laryngem gescohwollen und dunkelblaurot. Der Zustand war 
besorgniserregend und es kam die Tracheotomie oder die Unterbindung der Carotis 
externa in Frage. Am nächsten Tage jedoch war das Hämatom bereits im Rück- 
gang begriffen; in der rechten Wundnische stak ein grosses braungefärbtes Ge- 
rinnsel. Nach 4 Tagen konnte Pat. entlassen werden. 

K. erklärt diese Komplikation so, dass es sich um eine Verletzung einer 
kleineren Arterie, vielleicht der Pharyngea ascendens oder eines Zweiges derselben 
gebandelt habe; die Verletzung der Arterie dürfte durch die Nadelspitze bei der 
Novokaineinspritzung hinter dem hinteren Gaumenbogen erfolgt sein. 


Hajek zeigt ein sehr grosses Nasenrachenfibrom, das vor 11/, Jahren 
bei einem 35jähr. Mann entfernt wurde. Ein Teil des Tumors füllte die rechte 
Nasen- und die rechte Kieferhöhle aus, welche an der Fossa canina erheblich aus- 
gebaucht war. Ueberdies bestand ein Exophthalmus rechts und ein etwa eigrosser 
Fortsatz hing durch den Nasenrachenraum bis an den Zungengrund, so dass das 
Schluoken und die Respiration erheblich gestört waren. In diesem Falle blieb tat- 
sächlich nichts anderes übrig als der radikale Eingriff, welcher nach Denkers 
Angabe ausgeführt wurde. Der Tumor inserierte breit an der Basis des Keilbeines; 
es wurde der Tumor zuerst an der Basis torquiert und dann abgerissen. Die 
Blutung war ganz unerheblich. Der Nasenzapfen des Tumors zeigte vielfache Ver- 
wachsungen, deren Lösung indes ohne Schwierigkeit gelang. Bei kleineren Tu- 
moren, welche lebenswichtige Funktionen nicht stören, kann die Elektrolyse mit 
Aussicht auf Erfolg angewendet werden. 


Glas erinnert an eine Mitteilung weiland Prof. Koschiers, bei Nasen- 
raohentumoren die elastische Ligatur anzuwenden, um auf dem Wege der Ab- 
bindung die Blutung zu vermindern. Im übrigen erscheinen ihm die Tumoren 
histologisch ein wenig different, indem je nach dem Ueberwiegen der angiomatösen 
oder fibrimatösen Anteile des Tumors die Blutung dieser Geschwülste variiert. 


Fein zeigt einen Fall von Angina mit Pneumobazillen Friedländer. 
Im Verlaufe und im klinischen Bilde ist der Fall von der gewöhnlichen Angina 
wesentlich unterschieden. Es fehlten und fehlen auch derzeit jegliche Entzündungs- 
erscheinungen; an subjektiven Beschwerden war nur zu Beginn ganz geringer 
Schluckschmerz vorhanden. Es sind weissliche, flache, dünne Beläge an den Ton- 
sillen zu sehen, die sich leicht wegwischen lassen, sich aber sehr bald regenerieren. 
Die bakteriologische Untersuchung zeigt Reinkulturen von Pneumobazillus Fried- 
länder. Der Prozess verläuft ungemein chronisch. Beobachtungsdauer bisher be- 
reits 6 Wochen, vermutlich besteht er viel länger. Bemerkenswert ist auch die 


— 396 — 


Resistenz der Auflagerungen gegen therapeutisch angewendete Medikamente. Eine 
Reihe von desinfizierenden und adstringierenden Mitteln hatte keinen Erfolg — 
der Prozess sieht heute so aus wie am ersten Tag der Beobachtung. Fein ist de 
Ansicht, dass wir eigentlich keine Berechtigung haben, diesen Prozess als ein 
Angina zu bezeichnen, da das Hauptkriterium dieser Erkrankung, die Entzündung:- 
erscheinungen, fehlen. Es handelt sich vielmehr vermutlich um eine Ansammlung 
bestimmter Keime auf einem aus unbekannten Gründen für die Entwicklung der 
Keime günstig gewordenen Nährboden. Zu einer Infektion der Tonsillenmasse vos 
der Oberfläche her scheint es gar nicht zu kommen. Es wird nunmehr eine inter 
Medikation versucht werden. 


Roth meint, es handele sich nicht um eine „Angina“, da jeder Entzündungs- 
zustand feblt, sondern um eine derartige biologische Umänderung des Tonsillen- 
gewebes, dass hierdurch ein günstiger Nährboden für die Entwicklung der Bak- 
terien gegeben ist. Die Bakterien spielen hierbei nur die Rolle von Saprophpten. 
nicht aber die Rolle von pathogenen Mikroorganismen. Nach dieser Auffassung 
ist auch jeder therapeutische Versuch, die Bakterien zu vernichten, überflüssig. 


M. Weil demonstriert einen Fall von tumorartiger Schwellung des 
linken Taschenbandes mit Stimmbandfixation. 

Der 34 jährige Mann hat im Februar 1915 als Soldat im Chor gesungen und 
die anderen überschreien wollen; dabei fühlte er plötzlich einen Stich im Halse 
links mit sofort eintretender Heiserkeit, die einen Monat lang bis zur Stimmlosig- 
keit zunahm. Husten, Schmerzen, Schlingbeschwerden, Atemnot fehlten voll- 
ständig. Behandlung an mehreren Stationen mit Lapis, Jodglyzerin, Faradisation 
und Stryohnin etwa 2 Jahre lang; es wurde langsam besser, die Stimme bekam 
einen heiseren Ton. Seit 1917 Zustand im gleichen. Sonstige Anamnese, interne, 
Augen-, Ohren- und Röntgenuntersuchung sowie viermaliger Wassermann negativ. 
Weil sah den Patienten vor 3 Monaten. Tumorartige Schwellung des linken 
Taschenbandes und der Arytänoidgegend; das linke Stimmband unsichtbar. Der 
linke Aryknorpel sehr stark vergrössert, geht beim Phonicren weit über die Mittel- 
linie vor den rechten, der sehr klein, weit abduziert und vollkommen unbeweglich 
ist. Die rauhe, sohnarrende Stimme scheint mit dem rechten Stimmband und dem 
linken Taschenband erzeugt zu werden. Therapie: Jodnatrium. — Nach einen 
Monat deutliohe Verminderung der Schwellung; linker Stimmbandrand für Moments 
sichtbar. Jetzt im allgemeinen Status idem; bei foroierter Inspiration wird ds 
linkeStimmband sichtbar, aber ob durch Aspiration desselben oder durch Abduktios 
des Taschenbandes, ist nioht zu entscheiden. Es ist in Medianstellung unbeweg- 
lich, weiss, gut gespannt, etwas verdünnt. 

Nach dem Gesagten ist Tuberkulose, Gumma, Neoplasma auszuschliessez, 
ebenso rheumatische und Rekurrenserkrankung. In Betracht käme allenfalls eir 
Prolaps der Mukosa des Ventriculus Morgagni; am wahrscheinlichsten handelt e: 
sioh aber um eine Hämorrhagie mit nachträglicher Organisierung des Hämatous 
und Fixation des linken Stimmbandes und so liesse sich auch die Vergrösserung 
des linken und die Unbeweglichkeit des rechten Aryknorpels erklären. 
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Roth hat den Patienten über 1 Jahr behandelt und hält den Zustand für 
eine chronische submuköse Entzündung mit bindegewebiger Wucherung, vielleicht 
hervorgegangen aus einem Hämatom, welohes sich bindegewebig organisierte. 


Glas hält den Fall für einen chronisch entzündlichen Prozess des linken 
Ventrioulus Morgagni, der vielleicht seine Entstehung einer submukösen ventri- 
kulären Blutung verdankt. 


Hugo Stern: Zur Frage der postoperativen Stimmlippenschädi- 
gungen nach Kropfoperationen. 

Im Anschluss an einen Fall von plötzlicher Stimmlosigkeit nach Kropf- 
operation (laryng. Befund: doppelseitige Postikuslähmung) bespricht St. die von 
ihm schon zu wiederholten Malen mit Erfolg versuchte Methode, in solchen 
Fällen einen Ersatz der Stimmlippensprache durch Bildung einer Taschenlippen- 
stimme bzw. -sprache herbeizuführem. St. geht erst auf die Anatomie und 
Pbysiologie der Taschenlippen kurz ein und schildert dann seine Stimmübungs- 
therapie zwecks Erzielung einer Taschenlippenstimme; diese Therapie basiert in 
erster Linie auf der Voraussetzung, die beabsichtigte Tonbildung dem Vorstellungs- 
vermögen, dem Tonvorstellungsvermögen des Betrefienden einzureihen; erst dann 
kann er praktisch daran gehen, den Ton zu erzeugen. 

Der vorgespielte Klavierton oder der Stimmgabelton sind hierfür nicht ge- 
eignet; man kommt nur mit der Orgel, eventuell einem Harmonium oder der 
Harmonika nach Urbantschitsch zum Ziele. St. benutzt die Subbasstöne einer 
Orgel, also solche Töne, die noch eine Oktave unter den Tönen liegen, die er beim 
Patienten erzeugen will. Schon nach wenigen Tagen gelingt es, die Taschen- 
lippenstimme zu erzeugen. Nachdem durch Wochen die Taschenlippenstimme 
stabilisiert ist, versuchte St. eine Stimmlippenstimme zu bilden. Er versucht in 
derartigen Fällen immer vorerst die Falsettstimme erklingen zu lassen, teils indem 
er es selbst vorzeigt, teils indem er durch das Instrument das Tonvorstellungs- 
vermögen anregt. Auch in diesem Fall war nach kurzer Zeit ein Erfolg zu ver- 
zeichnen; die Stimme klang vorerst ganz leise, wurde aber nach und nach stärker. 
Wiederholt vorgenommene laryngoskopische Untersuchungen ergaben nun die 
ersten deutlichen Bewegungen der wahren Stimmlippen. Man hört einen meist 
auf das eingestrichene Fis gesungenen Ton. Dieser Uebungstherapie liegt der Ge- 
danke zugrunde: Ermöglichung der ersten Stimmlippenproduktion dadurch, dass 
man nur einen Teil der Stimmlippenfunktion in Anspruch nimmt — bekanntlich 
schwingt beim Falsett nur der freie innere Rand der Stimmlippe —, nicht die ganze 
Breite und Masse des Labium vocale, weil diese Arbeitsleistung mit Rücksicht auf 
die längere Zeit bestandene Inaktivität zu schwer ist. 

St. hat nun ferner versucht, die Falsetttöne in das Brustregister „herunter- 
zuziehen“, was bis zu einem gewissen Grade auch gelang. Daneben gehen 
Resonanzübungen und systematisch durchgeführte Atemübungen. Daneben wird 
die Taschenlippenstimme nicht vernachlässigt und die Uebungen immer in der 
Weise vorgenommen, dass immer ein Taschenlippenstimmenton mit einem Brust- 
(eventuell Falsettton) abwechselt. Es sind sowohl bei der Falsettstimme wie bei 
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der Intonation der normalen Stimme deutliche Bewegungen der linken Stimmlippe, 
geringe der rechten, sichtbar. 


Hajek: Der Fall ist im ganzen unklar. Der übereinstimmende Befund, nad 
welchem es sich um eine Postikuslähmung gehandelt haben soll, erklärt nicht, 
warum der Patient aphonisch war. 


A. Haindl hält den Fall für eine beiderseitige Postikusparese auf nervöss 
Basis, Hysterie, was wir früher Aphonia spastica respiratoria nannten. 


Hanszel: Diese Patienten mit Postikusparalyse zeigen das höchst aus- 
gebildete „Atemsparen“, die höchste Oekonomie im Atmen. Wenn der Patim 
längere Zeit geschwiegen hat, ist die Stimme anfänglich klanglos und rauh und 
erst wenn durch Räuspern und Forcierung des Stimmeinsatzes ein gewisser Grad 
von Hyperämie und Sukkulenz der Stimmlippen eingetreten ist, wird die Stimme 
reiner und vernehmlicher. Beispiel: ein seit vielen Jahren in seiner Beobachtung 
stehender Rechtsanwalt, der stundenlange Plaidoyers hält. 


Schlemmer bat den Patienten im Laufe von 8—10 Wochen dreimal ge- 
sehen. Die Stimme war erst ganz aphonisch. Der rechte Aryknorpel stand un- 
beweglich in Mittellinie, während die linke Stimmlippe sich ganz wenig bewegte, 
etwa im Sinne einer paradoxen Atembewegung. Gegenwärtig sieht man eine deut- 
liche Bewegung der linken Stimmlippe im Sinne der Adduktion, aber auch der 
reohte Aryknorpel soheint eine geringe Exkursion zu maohen. S. hält dies für 
einen Erfolg der Uebungstherapie. 


Marschik ist einem älteren Offizier während des Krieges begegnet, der mit 
einer doppelseitigen Postikusparese 4 Jahre im Felde zugebracht hatte. 


Stern (Schlusswort). 


Marschik: a) Trachoalplastik wegen Tracheomalazie; Zwischen- 
akt. | 

Es handelt sich um eine Patientin mit Traoheomalazie nach längerem Kanüle 
tragen in der Kindheit und Stenose durch Narbenstriktur, kombiniert durch beider- 
seitige Strumakompression. Mittels der Methode Birchers wurde vor 4 Monaten 
im ersten Akt ein offenes und ohne nachfolgende Dilatation ausgezeichnet weit 
bleibendes Tracheostoma geschaffen. Im Zwischenakt wurde vorigen Monat zur 
Vorbereitung der Mangoldschen Trachealplastik links vom Tracheostoma ein 
Stück Rippenknorpel dicht unter der Haut implantiert, welohes dann im zweite 
Akt zwecks Trachealverschluss samt dem zugehörigen Hautlappen umgeklapp: 
werden soll. 


b) Siebbein-Oberkiefersarkom bei einem 18 monatigen Kinde. 
Radikaloperation. 

Der Fall wird wegen der Seltenheit derartiger Tumoren bei kleinen Kinders 
vorgestellt. Seit 3 Monaten bestand zunehmende Vordrängung und vor allem 
Aussenverdrängung des rechten Bulbus, dabei leichte Anschwellung der ver- 
breiterten rechten Nasenpartie und Nasenobstruktion. Die Diagnose wurde be 
negativem rhinologischem und Nasenrachenbefund hauptsächlioh auf Grund das 
Röntgenbildes gestellt, welches (Prof. Schüller) Knochendestruktion im Bereiche 
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des rechten Oberkiefers und Siebbeins und Dehiszenz der Oberkieferstirnbeinnaht 
feststellen liess. Die Schädelbasis war danach anscheinend intakt, Ein endo- 
kranielles Einwachsen jedenfalls mit gewisser Sicherheit auszuschliessen. Die 
Radikaloperation in leichter Chloroformnarkose' am hängenden Kopf verlief glatt 
und ohne erhebliche Blutung. Es fand sich an Stelle von Siebbein und Kiefer- 
höhle ein eher weicher, mit den Wänden dieser Höhlen verwachsener, etwa gänseei- 
grosser Tumor. Es kam zur vollständigen Siebbein-Oberkieferresektion samt 
Resektion der ganzen lateralen Nasenwand. Nur die Gaumenplatte blieb erbalten. 
Auch das Siebbeindach war auf Kronenstückgrösse bereits zerstört. Der Tumor 
mit der Dura adhärent, diese aber noch nicht defekt. Eigenartig war das Ver- 
halten des Stirnbeins an der unteren Partie. Die äussere Kompakta war in mehr 
als Kronenstückgrösse eigenartig ostitisch bzw. osteoporotisch verändert, rauh, 
gerötet und brüchig. Es wurde diese ganze veränderte Partie bis zur gesunden 
inneren Glastafel abgetragen. Bisher ist Heilung per primam erfolgt, die ver- 
mutlichen Reste des Tumors an der Dura sollen mit Radium nachbehandelt 
werden. Demonstration der mikroskopischen Präparate, welche ein Osteoidsarkom 
mit ödematösen Spindelzellen und zahlreichen Knochenbälkchen zeigen. 


Haslinger (als Gast) demonstriert einen Fall von Tracheomalazie in- 
folge Struma. | 

Die S3jährige Patientin war an plötzlich einsetzender hochgradiger Atemnot 
bei einer seit Jahren bestehenden Struma erkrankt und wurde tracheotomiert 
(chirurgische Abteilung). 4 Wochen später Strumektomie. Dabei zeigte sich ein 
grosser Teil des Luftröhrenknorpels erweicht. Pat. wurde zur Weiterbehandlung 
an die Klinik transferiert. Die Untersuchung zeigte, dass die Luftröhre oberhalb 
des T'racheostomas von allen Seiten vollständig eingedrückt ist, so dass man im 
Spiegelbild neben einer postoperativen linksseitigen Rekurrensparese den Anblick 
eines ganz unregelmässigen Spaltbildes der Trachea gewinnt.. 


Sohlemmer: Osteomyelitis des rechten Siebbeins mit kon- 
sekutiver Pansinusitis dieser Seite bei 5jähr. Knaben mit letalem 
Ausgang. | Zu; 

Erster rbinologischer Befund bei dem hoch fiebernden, aber keine Gehirn- 
symptome darbietenden Kinde war: Rechtsseitige Nasenverstopfung bei profuser 
eitriger Sekretion, Rötung und Schwellung über der rechten Wange bis an die 
Nasenwurzel. Hier überall Schmerz, auch bei zarter Berührung. Chemosis. 
Temp. 39,9; leichte Benommenheit. Da S. den Hauptherd in der Kieferhöhle ver- 
mutete, so Operation in vorsichtiger Aethernarkose nach Caldwell-Luc; es ent- 
leerte sich dicker stinkender Eiter. Da der Processus uncinatus sequestriert war und 
Splitter aus dem Siebbein in die Höhle hineinfielen, Erweiterung des Zugangs nach 
Denker, Ausräumung des schon makroskopisch schwerst veränderten Siebbeins, 
Entfernung der mittleren und unteren Muschel, Entfernung der lateralen Nasen- 
wand. Nach vorübergehender Besserung 3 Tage später leichter Kernig, bei 
Lumbalpunktion kommt leicht getrübter Liquor unter Druck aus der Nadel. Stirn- 
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höhlenoperation nach Killian: gut entwickelte Stirnhöhle, Eiter und verdickte 
Schleimhaut enthaltend, Eröffnung und Ausräumung der Keilbeinhöhle. Naclı 
2 Tagen Exitus. Obduktion ergab Pyämie nach Osteomyelitis des rechten Sieb- 
beins mit Sequesterbildung. Keine Meningitis. Der Obduzent wies darauf hin, 
dass eine frühzeitige Synostose der Schädelknochen vorhanden war. In soloben 
Fällen kommt aus unscheinbarsten Gründen leicht ein „Meningismus“ zustande 
und die operative Prognose ist ungemein ungünstig. 


G. Hofer: 1. Ein Fall von Trigeminusneuralgie des Il. und 
III. Astes. 

Alle konservativen Massnahmen blieben ohne Erfolg, ein solcher trat ein 
nach Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri nach Harris. Im Anschluss an 
die Injektion trat über das Gebiet des ganzen II. Trigeminusastes ein Herpes 
zoster auf. | 


2. Ein Fall von Rippenknorpelplastik an Stelle eines Stirs- 
defektes nach Riedelscher Radikaloperation der linken Stirnhöble. 

Guter kosmetischer Erfolg. Das Knorpelstück muss im Verhältnis zu den 
vorhandenen Defekt etwas grösser sein wegen der bekannten partiellen Resorption 
von eingeheilten Knorpelteilen. 


3. Eine neue Pinzette zur Naht in der Nase. 
Das Instrument wird geliefert von H. Reiner (Wien). 


Menzel demonstriert einen Mann, der einen Beitrag zur Geschichte der 
Volksmedizin in Palästina liefert. 

Er erkrankte im Alter von 2 Jahren in Palästina, der Schilderung nach u 
Diphtherie mit Stenoseerscheinungen. Ein heilkundiger Araber brannte ihm beider- 
seits am Halse ein tiefes Loch, die in den Rachen penetrierten, so dass — wie seit: 
Mutter ihm erzählte — beim Trinken der grösste Teil der Miloh zu beiden Seitz 
des Halses duroh die äusseren Löcher hinauslief. Die Krankheit heilte aus m: 
Hinterlassung der beiden ausgedehnten glatten Narben, die an beiden Seiten de 
Halses zu sehen sind. 


2. Lymphangiom der linken Tonsille. 
Bot das Aussehen einer Tonsilla pendula. Mikroskopisohe Diagnose: Lymp)- 
angiom. 


Seemann: Fall von submuköser Gaumenspalte,. 

Die Patienten kommen meist wegen ihrer Rhinolalia aperta zum Arzt, die 
ihre Ursache hat in einer angeborenen Insuffizienz des Velum palatinum. Eiws 
vorhandene Adenoide sind nicht zu entfernen, da dies auf die Sprache eine deletäre 
Wirkung haben würde. Die Therapie besteht in Uebungsbehandlung, die m't 
Dehnung und Kräftigung des Velum kombiniert wird. 

Hanszel. 
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b) Jahresversammlung der Lungenheilanstaltsärzte in Weimar 
am 24. Oktober 1920. 


Diskussion über Kehlkopftuberkulose. 


Felix Blumenfeld (Wiesbaden): Ueber pathologische Anatomie, 
Aotiologie und klinische Formen der Kehblkopftuberkulose. 

Die Häufigkeit der Kehlkopftuberkulose in bezug zu der der Lungen wird 
ausserordentlich verschieden angegeben, im ganzen etwa um 30pÜt. Bingel gibt 
neuerdings aus dem Material der Heilstätte Ruppertshain an, dass nur 5,76 pCt. 
gefunden wurden. Es ist dabei zu bedenken, dass das Material in den versobie- 
denen Heilstätten und Kliniken in bezug auf Kehlkopferkrankungen ausserordent- 
lich verschieden ist. 

Zur pathologischen Anatomie übergehend, schildert B. dann die verschie- 
denen Formen der Kehlkopftuberkulose, die aus der Grundform, der Infiltration, 
hervorgehen. 

Die tuberkulöse Infiltration bleibt nicht bei der Schleimhaut stehen, sondern 
sie befällt auch die Knorpelhaut, insbesondere häufig die des Stellknorpels. Im 
Kehldeckel scheint der Vorgang nach den Untersuchungen Gerbers so zu sein, 
dass auch hier die Schleimhaut zuerst befallen wird und sodann das Periohon- 
drium. Unter Umständen kommt es unter dem Einfluss eines tuberkulösen Herdes 
zu einer stärkeren Bindegewebswucherung, so dass sich ein Fibrom bildet, ebenso 
können sich auf dem Boden einer Tuberkulose ausgesprochene Papillome (Papil- 
loma tuberculosum) bilden. 

Die allgemein verbreitete Ansicht ist die, dass die besondere Häufigkeit der 
Kehlkopftuberkulose dadurch begründet sei, dass sich hier beim Sprechen, Husten 
u. dgl. besonders an den Stimmlippen und der Hinterwand kleine Wunden bilden, 
durch die der Bazillus einwandert. Diese Ansicht ist aber ganz gewiss falsch. 
Das ursächliche Moment muss vielmehr in der besonderen Krankheitsbereitschaft 
des Gewebes, in dem sich die Tuberkulose entwickelt, gesucht werden, Ana- 
tomische Untersuchungen und klinische Beobachtungen weisen mit Sioherheit 
darauf hin, dass die kinetische Energie der Lymphbewegung an den Stimmlippen 
und der Hinterwand des Keblkopfes besonders gering sei. Dadurch wird dem 
Tuberkelbazillus Zeit und Gelegenheit gegeben, sich anzusiedeln und die Wirkung 
der Immunkörper des Blutes können weniger zur Wirksamkeit kommen. Es herr- 
schen hier ganz analoge Zustände, wie sie Tendeloo für die Lungenspitzen 
beschrieben hat. | 

Die Kehlkopftuberkulose erscheint klinisch in sieben verschiedenen Formen: 

1. Tuberkulöse Infiltration. 

2. Die extruktive Tuberkulose. Unter diesem Namen fasst B. die ver- 
schiedenen Formen der tuberkulösen Wucherungen zusammen. Sie erscheinen 
überall im Kehlkopf in Gestalt von mehr oder weniger erhabenen Plateaus, viel- 
fach in einer Anzahl stehender Zacken, als kleine oder grosse Kegel. Sie ver- 
binden sich häufig mit der folgenden Form, der 

3. destruktiven Form der Kehlkopftuberkulose, dem Geschwür, 
und zwar in der Weise, dass einerseits Granulationen in der Umgebung dieser 
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Gesohwüre aufschiessen oder aber, dass grössere Granulationen käsig zerfliessen 
und an ihrer Oberfläche ein Geschwür zeigen. Wie schon oben erwähnt, kan: 
das tuberkulöse Geschwür sich auch auf der Basis der Infiltration bilden. Dx 
tuberkulöse Geschwür ist oft von Schleimhaut am Rande überlagert, so dass « 
wie angefressen aussieht. An den Stimmlippen besonders, aber auch an andere 
Stellen des Kehlkopfes kann die umgebendeSchleimhaut starküberwallen infolge de: 
kollateralen Entzündung, so dass das Geschwür fast zu verschwinden scheint uni 
eine lineare Gestalt annimmt. 

4. Perichondritis. Dieselbe kann sowohl als eigentlich tuberkulöse aui- 
treten, wie das besonders am Kehldeckel oder am Stellknorpel der Fall is 
häufiger aber verdankt die Perichondritis des Stellknorpels einer sekundären Ir 
foktion ihre Entstehung, und zwar zumeist in der Weise, dass sich an der Hinter- 
wand ein tieferes Geschwür bildet, das auf die Knorpelbaut des Stellknorpa: 
übergreift. In diesem Falle pflegt das Bild der typischen eitrigen Perichondritti: 
aufzutreten mit Abszessbildung und Nekrotisierung des Knorpels sowie starke 
kollateraler Entzündung der aryepiglottischen Falte. Diese kann durchbreche 
und führt zu einem tiefen kraterförmigen Geschwür. 

5. Der tuberkulöse Tumor. B. versteht hierunter im Gegensatz zu der 
meisten Autoren lediglich die oben als Fibroma und Papilloma tuberculosum be 
schriebenen Gebilde, nicht aber einzelstehende grössere der Form der extruktiser 
Tuberkulose angehörige Formen. 

6. Die miliare Tuberkulose. Dieselbe tritt auf in Form von mehr ode 
weniger dicht stehenden, durch die oberflächlichen Schleimhautschichten grau t: 
gelblich durchscheinenden, unter Umständen etwas erhabenen Knötchen. Sie is: 
beobachtet bei allgemeiner Miliartuberkulose, aber auch ohne solche. Einzel 
Knötchen finden sich unter Umständen in der Umgebung von Geschwüren. Nick: 
selten tritt sie auf zugleich mit einer Tuberkulose des Rachens als pharyngea!- 
laryngeale Tuberkulose. 

7. Der Lupus. Während die Tuberkulose im engeren Sinne vorwiegeri 
von den Stimmlippen an der Hinterwand ihren Anfang nimmt, beginnt der Lape 
als ausgesprochene deszendierende Tuberkulose vorwiegend am Kehldeckel un: 
befällt von dort weiterschreitend die gesamte Umrandung des Kehlkopfeingangs, 
die Tasohenbänder und alsdann die Stimmlippen. Charakteristisch für den te 
ginnenden Lupus des Kehlkopfes sind kleine erbsengrosse dicht stehende Erhaber- 
heiten des mehr oder weniger zerstörten Kehldeckels. Schiebt man diese mit de: 
Sonde beiseite, so sieht man zwischen ihnen den weissen Knorpel durchschimmers 
Weiter ist charakteristisch für den Lupus Narbenbildung und in ihm auftreten& 
geschwürige Rezidive. - 

Die häufigste Komplikation der Kehlkopftuberkulose ist fraglos die Loes 
Abgesehen von früheren klinisch gut beobachteten Fällen ist es Albrecht g+ 
lungen, in einem Präparat gleichzeitig Spiroohäten und Tuberkelbazillen nachır 
weisen. Für die diferentielle Diagnose der beiden Krankheiten ist es wichtig = 
wissen, dass auch tuberkulöse Affektionen der oberen Luftwege unter dem Einfc« 
von Quecksilber und Jod eine teilweise Heilung zeigen können. 

Den Sohluss bildet eine Besprechung der Diagnose der Kehlkopftuberkulo:® 
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G. Schröder (Schömberg): Ueber die Behandlung der Kehlkopt- 
tuberkulose. 

In dem Streit über die beste und zweckmässigste vemi der air 
tuberkulösen entscheidet Vortragender dahin, dass in den Heilstätten für Lungen- 
kranke die tuberkulösen Veränderungen des Kehlkopfes dann mit grösster Aus- 
sicht auf Besserung und Heilung behandelt werden können, wenn der leitende 
Arzt laryngologisch gut vorgebildet ist. Die Larynxtuberkulose muss als eine 
Aeusserung der allgemeinen Krankheit Tuberkulose behandelt werden. Es sind 
daher Sonderanstalten für Kehlkopfphthisiker unter rein fachärztlich laryngo- 
logischer Behandlung abzulehnen. Der Zwiespalt zwischen Kehlkopf- und Tuber- 
kuloseärzten, der sich in den letzten Jahren oft gezeigt hat, ist dahin zu über- 
brücken, dass sie gegenseittg voneinander lernen müssen: der Heilstättenarzt in 
der Technik der Behandlung der lokalen Tuberkulose, der Laryngologe in der 
allgemeinen Behandlung der Grundkrankheit. Bei der Behandlung der Kehlkopf- 
tuberkulose ist.als vornelimster Grundsatz aufzustellen, dass der tuberkulös er- 
krankte Kehlkopf nicht als eine lokalisierte Organtuberkulose anzusehen und zu 
behandeln ist, sondern immer nur als Krankheitsäusserung der allgemeinen tuber- 
kulösen Infektion des Organismus. 

In den Anstalten sollten möglichst nur besserung thige Kehlkopftuber- 
kulöse aufgenommen werden. Ausser dem Zustand der Lunge ist dafür mass- 
gebend die Veränderung im Larynx. Wenn das Knorpelgerüst bereits ergriffen ist, 
verweist man die Kranken besser in Sonderabteilungen der Krankenhäuser oder 
laryngologische Kliniken. Die allgemeine Behandlung des Phthisikers steht auch 
im Vordergrunde bei unseren kaa i Bestrebungen gegen die Larynx- 
tuberkulose. 

Es werden zunächst alle Methoden der konservativen Therapie des Kehl- 
kopfes besprochen: Schweigekur, Eiskravatte, Stauungsbehandlung, milde Lokal- 
behandlung. Letztere kommt für Fiebernde nur in Frage; erst nach Abfieberung 
tritt energische Lokaltherapie in Kraft (Aetzungen, Kaustik, Kürettage). Die ein- 
zelnen Formen dieser Eingriffe und ihre Indikationen werden eingehend erörtert; 
man soll nicht einseitig nur einen von ihnen heranziehen. sondern je nach dem 
Fall und den pathologischen Veränderungen im Kehlkopf das Operationsverfahren 
auswählen. Zur Unterstützung der Lokaltherapie kommen in Anwendung: Strahlen- 
behandlung, spezifische Therapie mit Tuberkulinpräparaten und die Chemotherapie. 
Direkte Bestrahlungen des erkrankten Organes mit natürlicher Sonne oder Quarz- 
sonne haben nach den Erfahrungen des Vortr. wesentlich Günstiges nioht gebracht; 
es ist daher besser und wirksamer, sich auf Ganzbestrahlungen des Erkrankten zu 
beschränken. Ueber die Erfolge mit direkter Durchstrahlung des erkrankten Organes 
mit harten Röntgenstrahlen sind die Mitteilungen noch zu dürftig, um ein ab- 
schliessendes Urteil abgeben zu können. Die Versuche sollten bei strenger In- 
dikation von Aerzten, die mit der Technik ganz vertraut sind, fortgesetzt werden. — 
Tuberkulinpräparate, Partigenbehandlung, desgleichen die neuere Proteinkörper- 
therapie sind nur als unterstützende Massnahmen anzusehen; auf sie allein kann 
man sich in keinem Fall verlassen. Das Gleiche gilt für die chemotherapeutischen 
Versuche. Hier hat sich dem Vortr. in den letzten Jahren das Krysolgan (Spiess- 
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Feldt) am besten bewährt; es äussert eine elektive Heilwirkung auf die Schleim- 
hauttuberkulose. Der Vortr. weist an grossem Material statistisch nach, dass seine 
Erfolge sioh seit dem Gebrauch dieses Präparates gebessert haben. — Alle diese 
therapeutischen Massnahmen sollten, wie schon gesagt, stets mit zielbewusster 
Allgemeintherapie und energischer Lokalbehandlung kombiniert werden. 

Es ist klar, dass alle geschilderten Massnahmen, vorausgesetzt, dass der be- 
handelnde Arzt durchaus sachgemäss vorgeht, am erfolgreichsten in einer hli- 
matisch günstig gelegenen Heilstätte für Tuberkulöse durchgeführt werden könner. 
Alle massgebenden Stellen haben daher die Pflicht, sich auch der Kehlkopftuber- 
kulösen energisch anzunehmen und ihnen für längere Zeit die Durchführung einer 
Heilstättenkur zu ermöglichen. 


Schellenberg (Ruppertshain): Klinische Erfahrungen über die 
Behandlung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose mit Krysolgan. 

Das Krysolgan wurde in 20proz. Lösung gebraucht, die Anfangsdosen be 
trugen in der Mehrzahl der Fälle 0,01, stiegen langsam bis 0,1 oder 0,2 und 
wurden dann in achttägigen Pausen wiederholt, in einem Teil der Fälle wurde 
auch in der Höhe der Dosen zurückgegangen. In letzter Zeit wurden anfnags 0,% 
und in schnellerer Steigerung grössere Dosen bis 0,2 g gegeben. In einigen wenigw 
Fällen, die schon mit einem Tuberkulinpräparate behandelt waren, wurden Dose 
von 0,025 oder 0,05 g bis 0,4 g gehend verabreicht. Auch die höheren Dosen vor 
0,3 und 0,4 g wurden gut vertragen. 

Es wurde besonders gewissenhaft auf Herdreaktionen auf den Lungen und 
im Kehlkopf untersucht. 

79 Krankbeitsfälle aus den Jahren 1917 bis 1920 kamen zur Verarbeitung. 
Bei 19 waren mehr oder minder schwere tuberkulöse Kehlkopferkrankungen fest- 
stellbar, bei 10 traten während der Krysolganbehandlung starke Kehlkopfreaktioner 
auf, die in Rötung und Schwellung, weniger häufig in Abschwellung der erkrankter 
Partien bestanden. 10 Larynxfälle waren überwiegend ulzerös, 8 infiltrativ, 1 im- 
filtrativ-ulzerös. 

Von den 19 Kehlkopftuberkulosen wurden: 


wesentlich gebessert 4 (4 ulzerös), 
gebessert 1 (infiltrativ), 
unverändert blieben 13 (6 ulzerös, 6 nn 1 infiltrativ-ulzerös. 


verschlechtert hatte sioh 1 (infiltrativ). 
Nach Stadien der Lungenerkrankung geordnet ergibt sich folgendes Bild: 


l. Stadium: 4 Fälle mit positivem Tuberkelbazillenbefund auch am Er&% 
der Kur. Die Kehlkopferkrankung blieb in allen Fällen unverändert, der Lunge- 
betund besserte sich in 2 Fällen, in 2 Fällen blieb er unverändert. 


ll. Stadium: 6 Fälle (1 Fall ohne Auswurf), 5 mit positivem Tuberker 
bazillenbefund auch am Ende der Kur. Die Kehlkopferkrankung besserte sich *e 
einem, blieb unverändert bei vier, verschlechterte sich bei einem Falle. De 
Lungenbefund besserte sich bei einem Falle, blieb unverändert bei drei, ver 
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sohlechterte sioh bei einem Falle. Der eine Fall mit Besserung der Kehlkopf- 
erkrankung zeigte auch eine Besserung der Lungenerkrankung. 

Ill. Stadium: 9 Fälle, 8 mit positivem Bazillenbefund, auch am Ende der 
Kur, einer liess die Tuberkelbazillen auch am Ende der Kur nicht mehr nach- 
weisen. Die Kehlkopferkrankung besserte sich bei 3 und blieb unverändert bei 
6 Kranken. Der Lungenbefund besserte sich bei 3, blieb unverändert bei 3 und 
verschlechterte sich bei 3 Kranken. Bei 2 Fällen mit Besserung der Kehlkopf/- 
erkrankung trat auch eine Besserung auf den Lungen, bei einem eine Ver- 
schlechterung der Lungenerkrankung ein. 

Die Kehlkopferkrankungen nach Alter und anatomischer Form der Lungen- 
erkrankung geordnet ergaben keinerlei deutliche Anhaltspunkte für die Beurteilung 
der Wirkungsweise der Goldbehandlung. Es sei erwähnt, dass bei diesen Kehl- 
kopferkrankungen eine energische Lokalbehandlung des Kehlkopfes vermieden 
wurde, um die Wirkungsweise des Krysolgans besser beurteilen zu können. Wir 
stehen aber selbstverständlich auf dem Standpunkte, dass sonst in geeigneten 
Fällen auf chirurgische Behandlungsmethoden nicht verzichtet werden darf. 

Bei den lokalisierten Tuberkulosen (Kehlkopf-, Knochen- und Hauttuberkulose) 
hat es den Heilungsprozess beschleunigt. In 4 Larynxfällen wurde eine ganz 
wesentliche Besserung erzielt. Es liegt entschieden eine elektive Wirkung auf die 
Tuberkulose der Kehlkopfschleimhaut vor. Es ist weiter zu erforschen, wie 
andersartige Larynxaffektionen als Tuberkulose auf Krysolgan reagieren. 

Auf Grund seiner Beobachtungen ist S. zu folgender Dosierung übergegangen: 
0,05, Steigerung: 0,1, 0,15, 0,2, 0,1, 0,15, 0,2 g. Treten keine Herd- und Fieber- 
reaktionen auf, dann wöchentlich 0,1 bis 0,2 weiter, bei schwächeren Reaktionen 
wird die Dosis wiederholt, bei starken Reaktionen müssen längere Pausen bis zu 
3 oder 4 Wochen eingeschaltet werden. Er rät zur Goldbehandlung nur bei 
leichten und mittelschweren Fällen, besonders bei akuten exsudativen Formen, 
wo sich Bindegewebe überhaupt noch nicht oder kaum bilden konnte, 

Er steht im Gegensatz zu Feldt, der die zirrhotischen und zirrhotisch- 
knotigen Formen der Lungentuberkulose für die therapeutische Beeinflussung am 
geeignetsten hält. Ausschlaggebend für die Dosierung bleiben Konstitution, 
Temperatur und die Beteiligung der Lungen am Gesamtbilde der tuberkulösen 
Erkrankung. Strenge Temperatur- und Gewichtskontrolle der Kranken ist deshalb 
dringend erforderlich. Die Krysolganbehandlung hält er schon aus diesen Gründen 
noch nicht reif für die ambulante Praxis. 

Die Frage einer genaueren Präzisierung der Indikationen für die Anwendung 
des Krysolgans erscheint noch nicht geklärt und S. glaubt der Ansicht Feldts 

nicht beipflichten zu können, dass Krysolgan im Verein mit anderen neuzeitlichen 
Methoden bisher noch nicht gekannte Heilerfolge erzielen wird. 
(Nach Eigenberichten.) 
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e) Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 
Ausserordentliche Hauptversammlung am 13. Februar 1920. 


Vorsitzender: Herr Killian. 
Schriftführer: Herr Gutzmann. 


Als Gast anwesend: Herr Dr. J. W. Samson. 


Weingärtner berichtet über einen Fremdkörperfall, der in manch: 
Hinsicht Interesse bietet. Der Pat. hatte eine Sicherheitsnadel verschluckt, klagt 
über Schmerzen in der rechten Halsseite. Direkte Untersuchung ergab, dass da: 
geschlossene Ende der Nadel im rechten Sinus pyriformis nach oben stand. E- 
traktion war leicht. An den nächsten Tagen Fieber abends bis 39,70 mit morgen- 
lichen Remissionen. Rechte Halsseite sehr schmerzhaft, bei Palpation hatte ma 
das Gefühl einer gewissen Resistenz. Operation in Lokalanästhesie: Hautschnit 
am Medianrand des rechten Sternokleido, Eingehen zwischen grossen Gefässe 
und Struma. Dicht vor der Wirbelsäule ein kirschgrosser Abszess, aus dem sic: 
stinkender Eiter entleert. Am nächsten Tage noch Temperaturerhöhung, die ater 
nach Entfernung des Tampons verschwand. 

Von praktischer Wichtigkeit bei dem Fall sind 3 Punkte. Erstens, dass e:r 
Patient eine Sicherheitsnadel mit ihrem offenen Teil nach unten  verschluck. 
W. glaubt, in der Literatur ist bis jetzt ein derartiger Fall noch nicht beschriebe 
worden. Meistens verschlucken die Patienten die Nadeln so, dass der geschlossen: 
Teil, der den Weg leichter findet, nach unten liegt und der offene nach oben. iz 
diesem Falle steckte die Krümmung, der geschlossene Teil, im rechten Sin: 
piriformis.. Als man die Nadel herauszog, fand sich die Spitze auf der rechte: 
Seite des Patienten. 

Damit kommen wir auf den zweiten wichtigen Punkt, die Ursache der E- 
fektion. Es ist wohl anzunehmen — der Patient hatte die Nadel etwa 24 >- 
30 Stunden im Halse stecken und hat während derZeit dauernd Schluckbewegune:: 
gomacht —, dass sich die Nadel dabei in die Schleimhaut hineingebohrt und s: 
die Weise eine kleine Läsion in der Gegend des Sinus piriformis bzw. in ór 
Nachbarschaft des Oesophagusmundes gemacht hat. Es fand sich bei der Op- 
ration keine Kommunikation zwischen Abszesshöhle und Pharynx. Man ist rc: 
eifrigen Sondierens nicht in eine Fistel, die zum Pharynx führte, hineingekoms= 

Drittens muss man immer wieder im Anschluss an solche Erfahrurr” 
darauf hinweisen, dass man schleunigst von aussen den Infektionsherd aufsuc: 
und bis zur Wirbelsäule vorgehen muss. (Vorstellung des Patienten.) 


Blumenthal: Die Verhältnisse für endonasale Tränensackoperat.:' 
sind ungünstig, wenn von ophthalmologischer Seite der Tränensack eıstisg« 
worden ist oder die Tränengegend, wie bei Schussverletzungen, narbig veränder: = 

Ich möohte Ihnen heute zwei einschlägige Fälle zeigen, einen Fall, ın de 
früher der 'Tränensack exstirpiert worden war, und einen anderen, bei dem } 
Tränensaokgegend durch Schussverletzung narbig verändert war. In beiden Fi» 
habe ich mit dem Messer eine weite Verbindung zwischen Tränenkanälchenr x 
Nase geschaffen, während man früher immer nur eine direkte Verbindung zw: we 
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Tränensack und Nas6 herstellte. Das kann man so machen, dass man entweder 
mit dem Messer von der Nase her auf der vom Tränenkanälchen vorgestossenen 
Sonde bis zum von oben geschlitzten Tränenkanälchen spaltet, oder indem man 
von oben durch das geschlitzte Kanälohen ein schmales Messer nach der Nase 
vorstösst. So besteht eher die Möglichkeit, dass sich der vielleicht um zwei 
Drittel verkürzte Kanal offen erhält und ein neuer dauernder Tränenabflussweg 
geschaffen wird. | 

Der erste Fall wurde sondiert mit dem Erfolge, dass der Weg auch jetzt 
nach 3 Monaten noch für dicke Sonden durchgängig ist. Der Tränenabfluss ist 
zwar nicht ganz normal, aber im Gegensatz zu früher, wo nur der Tränensack 
exstirpiert und das Tränenkanälchen verschlossen war, sehr gebessert. 

Der zweite Fall betrifft einen Patienten, der eine Granatschussverletzung im 
linken inneren Augenwinkel und infolgedessen eine Beschädigung des Tränen- 
sackes erlitten hatte. . Ausserdem hatte er noch eine Fistel am Stirnbein. In 
diesem Falle wurde nach Schlitzung des Tränenkanälchens und Durchstossen 
eines schmalen Skalpels vom Kanälchen nach der Nase eine Dauersonde eingelegt, 
die mit Heftpflaster an der Stirn befestigt ist. Die gute Wirkung der Dauersonde 
zeigte sich zunächst sofort darin, dass das reichliche eitrige Sekret des Tränen- 
sackes nicht mehr nach der des Bulbus beraubten Orbita, sondern nach der Nase 
abfloss. Die Orbita war fortan stets sauber. 

Ich glaube, dass man in Zukunft noch bessere Resultate baben wird, wenn 
es gelingt, in diesen neu geschaffenen Weg, der vom unteren Augenlid und von 
der Nase her erweitert ist, ein Hautläppohen einzupflanzen. Man könnte einen 
Hautlappen aus der Haut des Nasenrückens nach unten in den neu geschaffenen 
Kanal hineinstülpen. Dadurch würde der neu geschaffene Gang epidermisiert. 
(Vorstellung der beiden Patienten.) | | 

Halle hat den letzten Fall selbst operiert. Vor 2 Monaten war der Kanal 
gut durchgängig und H. hatte den Eindruck, dass der Eiter nicht vom Tränen- 
sack, sondern von einem Sequester in der Nähe herrühre. Die Operation war wegen 
der Narben enorm schwierig. 

Die Operation der Tränengänge von aussen, wie sie meistens noch von den 
Opbthalmologen gemacht wird, sollten wir entschieden ablehnen. Es gibt nur zwei 
Methoden: entweder die Operation von aussen nach Toti, die den physiologischen 
Tränenabfluss garantiert, oder den Weg nach innen. Den letzteren hält H. für 
besser. Man kann selbst da, wo der Tränensack von Ophthalmologen operiert 
worden ist und wo Fisteln zurückgeblieben sind, versprechen, dass in ó Tagen 
solche Fisteln heilen. 

Blumenthal (Schlusswort): Ich möchte bemerken, dass die Eiterabsonde- 
rung im zweiten Falle doch wohl aus dem Tränensack kam. Das Auge war stets 
überschwemmt, wenn man es vor der Operation morgens sah. Eine andere Stelle, 
woher die Eiterabsonderung kommen konnte, war nicht ersichtlich. Diese Ab- 
sonderung verschwand, seitdem der Tränensack nach dieser Methode zur Nase 
bin eröffnet und offen gebalten wird. 

Katzenstein: Ich möchte ganz kurz über eine Dame berichten, die eine 
seltene stimmliche Anomalie hat. Sie hat beim Gesang eine tenorale Männer- 
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stimme. Ihr Sprechumfang ist normal, er liegt zwischen a 1 und e 2. Ihre teac- 
rale Stimme geht von H bis hi, manchmal bis c2. Daneben läuft eine Fraue- 
stimme von f bis d3. Sie hat also den grossen Stimmumfang von 3 Oktaven. De 
Uebergang von der Männerstimme zur Frauenstimme erfolgt manchmal nicht ta 
c2, sondern bei al oder gis 1. Bis zur Pubertät entwiokelte sich der Stimmumfanz 
beim Gesange. Dann trat ein halbes Jahr der Stimmwechsel ein und darauf dies 
Art der Stimmgebung beim Gesange, die sie allerdings sehr kultiviert hat. S: 
ist vollständig normal gebaut, ist sexuell durchaus normal, auch in ihren Träunz 
hat sie niemals Vorstellungen der virilen Inversion. Der Kehlkopf bietet laryıgr 
skopisch die Merkmale eines vergrösserten Stimmlippenbaues; vor allen Dinge 
sind die Stimmlippen breiter, als man sie sonst bei Frauen zu sehen gewohnt is. 
Die Aufnahme der Atmung zeigt, dass bei ihr der abdominale Typus vorberrsch: 

Die Röntgenplatte zeigt einen frühzeitig verknöcherten Kehlkopf. Die Röntger- 
aufnabme ist schon vor 6 Jahren von uns gemacht worden. (Vorstellung der Pat. 


Lennhoff: Ich zeige Ihnen heute noch einmal den Pat. mit der Gescohwuli 
im Hypopharynx, welchen Herr Dr. Sakobielski vor 3 Monaten gezeigt hat. De 
Probeexzision hat nur derbes Granulationsgewebe gezeigt, nichts für Lues ods 
einen malignen Tumor Charakteristisches. 

Pat. ist besohwerdefrei und lehnt sich gegen die Fortsetzung der begonnene 
Jodkalitherapie wie gegen Salvarsaninjektionen auf. Röntgenbestrahlung hat eicen 
nennenwerten Einfluss bis jetzt nicht gehabt. (Vorstellung des Pat.) 


Halle demonstriert eine Pat., die eine mehr als bohnengrosse Perforation 
im hinteren Teil der Scheidewand hatte; sie ist jetzt durch Operation tis 
auf eine kaum pfefferkorngrosse Oeffnung geschlossen. 


Finder berichtet über einen Fall von vorübergehender funktioneller Velum- 
lähmung nach Novokaininjektion zur Vorbereitung einer Tonsil.- 
ektomie. Die Lähmung war sofort vorhanden, nachdem er 3 Einspritzungen in 
den linken vorderen Gaumenbogen, oben, unten und in der Mitte, gemacht batre. 
An Stelle der oberen Einspritzung war eine kleine Blutsugillation vorhanden, è? 
Zeichen, dass ein kleines Gefäss angestochen war. Beim Wassertrinken kam das 
Wasser zur Nase heraus und Pat. sprach mit offener Nasensprache wie bei Gaumen- 
segellähmung. Trotzdem wurde die Tonsillektomie gemacht. Nach ein paa 
Stunden waren die Lähmungserscheinungen verschwunden. 


Sturmann: Solche Lähmungen sieht man recht häufig nach Injektion bzw. 
nach Herausnahme der Tonsille, auch wenn von den Gaumenbögen niohts lädıer. 
ist. Nach St.s Meinung handelt es sich um eine funktionelle Störung, die dadurct 
hervorgerufen wird, dass das Gaumensegel durch die Einspritzung verdickt ist, 
dass Muskelfasern auseinandergedrängt sind und die Bewegung des Segels schmert- 
baft ist, 


Gutzmann: Ich glaube, dass hauptsächlich ein psyohischer Vorgang dabe: 
in Frage kommt. Das Gaumensegel hängt als Fremdkörper da, ist vollständig ge 
läbmt, und, die Pat. hat in dem Augenblick nur das Gefühl, dass atwas Fremd« 
da ist, sie bewegt es infolgedessen nioht, 
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E. Barth: Bei einer rein psychogenen Gaumensegellähmung würde doch der 
Schluckreflex eintreten, die Flüssigkeit würde nicht zur Nase herausfliessen, die 
vitalen Reflexe sind doch erhalten. (Gutzmann: Nein, das stimmt nicht!) Zum 
Beispiel sehen wir doch bei funktioneller Rhinolalie eine ungestörte reflektorische 
Funktion des Gaumensegels. Im Finder’schen Falle bestand aber Schlucklähmung, 
daher ist ein psychogener Charakter der Lähmung wohl nicht anzunehmen, sondern 
eine organische Lähmung. 


Finder (Schlusswort): Um eine mechanische Läsion konnte es sich hier 
nicht handeln; an der Tonsille war noch gar nichts gemaoht worden, es war nur 
eine Viertelspritze Novokainlösung eingespritzt worden. 


Killian gibt die Anregung, nachdem das Friedmann’sche Tuberkulose- 
mittel den Aerzten freigegeben ist, geeignete Fälle von Kohlkopftuberkulose da- 
mit zu behandeln. 


Sturmann entnimmt aus dem Prospekt, dass nur Lupus des Kehlkopfes für 
das Mittel in Betracht kommt, nicht Kehlkopftuberkulose. Sobald ein Patient 
otwas heiser spricht, wird er von Friedmann zurückgewiesen. 


Lennhoff: Ein Fall von primärer Kehldeckeltuberkulose ohne Lungenbefund 
ist von F. oder nach seiner Methode gespritzt worden und kam ad exitum. In 
einem anderen Fall von vorgeschrittener Kohlkopftuberkulose mit starker Dysphagie 
verschwand diese nach 24 Stunden. Von Heilung ist nicht die Rede, aber Pat. be- 
findet sioh relativ wohl. 


Blumenthal hat in einem Fall mit ganz leichtem Kehlkopfbefund nicht die 
geringste Besserung gesehen. 


H. Gutzman n (zugleich für Prof. Dr. A. Loewy): Ueber den intrapul- 
monalen Druck und den Luftverbrauch bei der normalen Atmung, bei 
phonetischen Vorgängen und bei der exspiratorischen Dyspnoe. 

(Erschien in Pflügers Aroh. f. Physiologie, Ref. Zentralbl. dieser Band S. 175.) 


- Diskussion. 


Finder: Ich wollte nur eine Frage stellen, die sich auf die therapeutische 
Verwendung des Flüsterns bezieht. Wir wissen alle, dass die Schweigekur ein 
sehr wesentlicher Bestandteil unseres therapeutischen Verfahrens bei Larynxtuber- 
kulose ist, wissen aber ebenso, dass die Schweigekur leider in den allerseltensten 
Fällen durchzufübren ist. Nun gibt es sehr viele Aerzte, die den Patienten konze- . 
dieren, zu flüstern. Von anderer Seite ist eingewendet worden, dass das nicht 
richtig sei, da das Flüstern eine grössere Anstrengung bedeute als das laute 
Sprechen. Aus den Ausführungen des Herrn Kollegen Gutzmann glaube ich ent- 
nehmen zu dürfen, dass das wenigstens für das richtige Flüstern, wie er es be- 
zeichnete, nicht zutrifft. Ich wollte fragen, ob man mit gutem Gewissen seine 
Larynxtuberkulösen flüstern lassen kann, vorausgesetzt, dass sie richtig flüstern. 


Gutzmann: loh würde auch das Flüstern nioht erlauben. Man nimmt ja 
an, dass die Stimme beim Flüstern weniger Schaden leidet, weil sie nicht erschöpft 
wird. Aber dieLuft, die dabei vorbeigeht, und das fortwährende Aneinanderpressen 
der Stimmlippen kann ebenso viel Schaden anrichten wie das laute Sprechen. 
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Katzenstein: Man darf die Patienten wohl flüstern lassen, wenn sie mit 
weichem Stummeinsatz flüstern. Das Flüstern mit hartem Stimmeinsatz halte ich 
auch für schädlich. 


Barth: Ich will an die Methodik keine Kritik legen, bin aber erstaunt, dass 
Herr Gutzmann imstande ist, einen Ton 45 Sekunden lang mit einer Exspiration 
zu halten. 


Gutzmann: Ich habe es nicht gemessen, sondern es hat der Sänger mit de 
Uhr in der Hand gemessen; er war selbst höchst erstaunt, dass ich es soweit ge 
bracht habe. 


J.W. Samson (a. G.) hat bei Anlegung des künstlichen Pneumothoraı 
einen solchen Manometer im Laufe von 10 Jahren nach vielen Hunderten zählende 
Beobachtungen über intrapleurale Druckwerte, aber auch sehr häufig über intra- 
pulmonale Druckwerte gemacht. Es hat sich ergeben, dass der intrapulmonale 
Druck in den Endausbreitungen des Bronchialbaums — da muss ja der gleiche 
Druck sein von oben bis unten — etwa um den Nullpunkt schwankt, inspiratorisch 
etwa — l beträgt und exspiratorisch auf etwa + 2, +4 2,5 steigt. Das wären 
Werte, die mit den Beobachtungen von Gutzmann im wesentlichen überein- 
stimmen. Es sind aus der Erinnerung angegebene Durchschnittswerte. Es kommt 
vor, dass einmal der Druck inspiratorisch — 1,5, — 2 wird usw. Jedenfalls zeigen 
diese Werte, dass die von Aron vor vielen Jahren angegebenen Werte etwas zu 
hoch gegriffen sind, was ich damit erklären möchte, dass Aron wahrscheinlich 
bei sehr ausgiebiger Respiration gemessen hat. Dann bekommt man stärkere Werte. 
da sie von dem Grade der Respiration abhängig sind. Einen wesentlichen Einfloss 
auf diese Werte hat nun die Stellung der Rima selbst. Ist die Rima geschlossen, 
dann ändern sich diese Werte sehr schnell. Die angegebenen Werte beziehen sich 
auf offene Rima bei ruhiger Atmung. Lässt man einatmen und dann die Rimä 
schliessen, dann geht der intrapulmonale Druck in Inspirationsstellung stark posı- 
tiv an dem Manometer in die Höhe. Man bekommt also in tiefster Inspiration bei 
geschlossener Rima positiven Druck, der bis + 3, + 4 bg und weiter geht. Lässt 
man inspirieren und die Atmung anhalten bei offener Rima, dann sinkt der 
Druck von — 1, — 1,5 auf den Nullpunkt herunter; er kann auch schwach posi- 
tiv bis auf + 0,5 etwa werden. | | 

Ein zweiter Punkt betrifft den Luftverbrauch beim Gesang. Man kann das 
auf dem Köntgenschirm kontrollieren, wie weit jemand seine Luft verbraucht, 
wenn er einen Ton sehr lange anhält, und ob er sehr früh mit seiner Luftreserve 
abbricht, wenn die Kohlensäureüberladung des Blutes zu gross wird. Eine dieses 
Gebiet streifende ähnliche Beobachtung habe ich gemacht — sie ist von anderer 
Seite früher sohon gemacht worden — bei Beobachtung der Zwerohfellbewegung 
auf dem Röntgensohirm beim Anblasen von Blasinstrumenten. Bei Klarinette usd 
Oboe wird sehr tief inspiriert. In Inspirationsstellung wird das Zwerchfell ge- 
spannt, die Bläser halten einen Ton eine Zeitlang, mit einem Male setzen sie ab. 
obgleich die Lunge noch reichlich inspiriert ist, pusten alles, was sie in der Lunge 
haben, heraus — das würde mit der Beobachtung beim Singen übereinstimmen -- 
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und holen dann wieder von neuem Luft. Fs besteht auch hier eine kolossale 
Luftmenge in Reserve. Der Ton wird abgebrochen, weil es offenbar physisch 
nicht mehr möglich ist, ihn zu halten. Bei der Flöte liegt es anders. Der Flöten- 
spieler ist besser daran. Er hat keinen Widerstand zu überwinden. Bei der Hoboe 
und Klarinette schwingt ein feines Blatt im Instrument mit, während bei der 
Flöte die Luft widerstandslos hinausgeht. Man sieht, wie das Zwerchfell ganz 
langsam in Inspirationsstellung übergeht. 


Katzenstein: Wenn ich richtig verstanden habe, sagte Herr Gutzmann, 
dass der Luftverbrauch bei der Pianobildung sehr gross gewesen sei. 


Gutzmann: Nur unter besonderen Umständen. An und für sich ist der 
Luftverbrauch bei der Pianobildung weniger stark. 


Katzenstein: Herr Gutzmann erwähnte, dass bei der Pianobildung ein 
grosses Luftvolumen gebraucht wird. Ioh möchte da an die Versuche erinnern, 
die du Bois-Reymond und ich gemacht haben. Unsere Versuche sind so ge- 
macht worden: wir hatten eine Glocke über den Kopf. Es wurde durch ein Ein- 
lassventil ein-, durch ein Auslassventil ausgeatmet. Von dem Auslassventil ging 
die Luft zu einer Gasuhr. An dem Zeiger der Gasuhr war eine Zwinge, an 
dieser ein Schreiber befestigt, der auf der berussten Trommel eines Stymographones 
eine Kurve aufzeichnete. Die Kurve wurde geaicht, so dass sich der Luftverbrauch 
aus der Kurve ablesen liess. Wir wollten feststellen, wie das absolute Luftvolumen 
beim Sprechen und Singen war. Dabei ergab sich ausser anderem, dass der Luft- 
verbrauch bei der Pianobildung ganz gering war; er war 20—30pCt. geringer als 
der Verbrauch bei der Ruheluftgebung. Bei diesen Versuchen haben wir den Ton 
so lange halten können, wie wir wollten. 


Gutzmann: Diese Untersuchungen sind mir bekannt. Wir haben aber das 
Verhältnis zwischen subglottischem Druck und Atemvolumen gemessen, und da 
zeigte sich, dass dieses Verhältnis nicht immer gleich ist, sondern dass der sub- 
glottische Druck bei gleicher Tonhöhe bei der geringsten Tonstärke 4, 4,5 hat, 
bei mittlerer 6, 7, bei grosser 15, 19, 23. Das entspricht vollständig den Intensi- 
täten bei Roudet, und diose hatte ich Ihnen vorgelesen. Der subglottische Druck 
ist also am geringsten bei leiser Tonstärke, am stärksten bei lauter. 


Katzenstein: Das stimmt alles. Es ist mir nur noch unklar, warum wir 
bei dieser Anordnung den Ton bis zum Schluss haben aushalten können, Sie 
aber nicht. 


Gutzmann: Ich glaube nicht, dass es an der Versuchsanordnung liegen 
kann. Ich hahe auch meinen Atem gemessen. Ich habo ein Atemvolumen von 
9,2 Liter. (Herr Katzenstein: Das ist ganz enorm!) Auch Kollege Loewy, der 
weniger Atemvolumen hatte, zeigte dieselbe Erscheinung, ebenso der Sänger, den 
wir geprüft haben. Der hatte auch eine Menge Luft übrig, konnte aber nicht weiter- 
singen. Also diese Untersuchungsergebnisse bleiben bestehen. 

.Gutzmann. 
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HI. Briefkasten. 


Die Ausbildung der Oto-Laryngologen in Amerika. 


Es hatte sich während des Krieges herausgestellt, dass es für die amerika 
nische Armee schwierig war, Spezialisten für Oto-Laryngologie zu beschaffen, die 
auf derselben Höhe der Ausbildung standen wie die Aerzte der anderen Spezial 
disziplinen. Es wurde ein Komitee gebildet, in dem die American medical Ass 
ciation und die oto-laryngologischen Gesellschaften Nordamerikas vertreten warez, 
um über die Frage der Spezialausbildung zu beraten Dieses Komitee, das unta 
dem Vorsitz von Dr. D. J. Gibb Wishart (Toronto) stand, stellte nun ein Schems 
für die Mindestausbildung der Oto-Laryngologen auf. Es empfahl, dass der Kan- 
didat nach seiner Qualifikation als Arzt entweder vier Jahre lang praktiziert habea 
oder mindestens ein Jahr als Hauspraktikant oder Assistent (resident house surge 
or house physician) in einem erstklassigen allgemeinen Krankenhaus tätig gewess 
sein soll; dass er dann 6—9 Monate lang Aerztekurse (post-graduale study) übe 
Anatomie, Pathologie, operative Chirurgie, Neurologie usw. in ihren Beziehunge: 
zu Erkrankungen von Ohr, Nase und Hals nehmen, den Rest des Tages währes 
dieser Zeit sich in Hals-Nasen-Öhrenpolikliniken beschäftigen soll und schliessiic 
nicht weniger als 16 Monate lang als Hauspraktikant in der Hals-Nasen Öhrer- 
abteilung eines anerkannten Hospitals zubringen soll; ferner sei es wünschenswer. 
dass er weiter Spezialstudien in der Heimat oder im Ausland betreibe. 

(Brit. med. Journ., R. November 1920.) 


Eine Professur für Bronchoskopie und Oesophagoskopie. 


Die Universität von Pennsylvania hat einen Stuhl für Bronchoskopie und 
Oesophagoskopie errichtet und Dr. Chevalier Jackson von Philadelphia mit der 
Leitung dieser Disziplin beauftragt. 


Professor Killian wurde zum Dekan der Berliner medizinischen Fakultät 
gewählt. 


Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Finder, Charlottenburg, Augsburger Str. 38 
Druek von L. Sehnmaeher. Berlin N. 4. 
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I. Referate. 


a) Allgemeines, obere Luftwege, Medikamente. 


I: Russell Webber. Lupus der oberen Luftwege; ein Bericht über 128 poli- 
klinisch behandelte Fälle. (Lupus of the upper air-passages; a report upon 
128 cases treated as out-patients.) mr of Larynhology, Rhinology and 
Otology. Januar 1920. 

Von den 128 Fällen begann in 113 (88 pCt.) die Krankheit entweder vorn am 
Septum oder auf der Schleimhaut der Aussenwand nahe ihrem Uebergang zum 
Septum oder am vorderen Ende der unteren Muschel. In 52pCt. der Fälle war 
eine Beteiligung der Gesichtshaut vorhanden. Verf. bespricht dann die Erschei- 
nungen an der Nase, dem Tränensack (6pÜt. der Fälle), dem Alveolenrand, hartem 
oder weichem Gaumen und Uvula (25pCt.), Pharynx 11pCt.), Larynx (18pCt.). 
In 5 Fällen war das vordere Drittel der Nasenhöhle und der Larynx erkrankt, die 
dazwischen liegende Region aber frei; ferner war in 5 Fällen von Larynxlupus die 
“intere Rachenwand erkrankt, aber nur in einem — noch dazu zweifelhaften Falle — 
war Verdacht auf Beteiligung des Nasenrachenraums. Die Behandlung bestand in 
Tuberkulin, Pfannenstiel’scher Behandlung, Kurettage mit und ohne Anwendung 
von Milchsäure, Galvanokaustik. Verf. führt einige Beispiele für die Chronizität 
des Schleimhautlupus an; ein Fall ist seit 32 Jahren in Behandlung. 


FINDER. 


2) Joseph C. Beck. Gegenwärtiger Stand der plastischen Chirurgio des Ohres, 
Gesichts und Halses. (Present status of plastic surgery about the ear, face 
and neck.) The Laryngoscope. Mai 1920. 

l. Kriegsverletzungen. Plastische Operationen werden entweder gleich nach 
einer Verletzung gemacht, um durch dieselbe erzeugte Verunstaltungen, meistens 
nur provisorisch, so gut es geht, auszugleichen, oder sie werden nach Heilung der 
Verletzung für die Dauer operiert. Von Becks Kriegsfällen betrafen 89 Kopf, Hals 
und Gesicht. 

Die Operationen wurden eingeteilt in: 

XXXVI, Jahrg. 31 
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1. Plastische Operationen der Kopfhaut, einschliessend das obere Augenlif. 
2. Aeussere Nase, einschliessend das untere Augenlid. 3. Unterkiefer, äussere Nase 
Oberlippe, unteres Augenlid. 4. Unterkiefer und Unterlippe. 5. Ober und Une- 
kiefer, eine oder beide Lippen einschliessend. 6. Unterkiefer und Hals, Verletızı 
mit oder ohne Perforation des Kehlkopfs, der Luftröhre oder der Speiseri: 
7. Halswunde mit Perforation des Kehlkopfs, der Luftröhre und der Speiseri: 
8. Aeusseres Ohr. Diese Einteilung erwies sich als sehr praktisch. 

Operationen an frisch verletzten Patienten waren wegen Infektion selten m 
friedenstellend. Trotz des grossen Materials hat der Krieg michts Neues in ¢ 


plastischen Chirurgie gebracht. Es folgen Illustrationen ohne Beschreibung, ür 


rationen darstellend. 

II. Plastische Operationen im Zivilleben. A) Im Gefolge von Krankbeim. 
Salvarsan und Radium haben die Plastik benötigenden Zustände nach Lues u: 
Tuberkulose sehr verringert. Narben sind vor der Operation gründlich ause 
schneiden, auch wenn dadurch der Gewebsverlust vergrössert wird. 

Bei Rhinitis atrophicans verengert Verf. die Nasenhöhle, indem er den Knop 
und Beinhaut von derScheidewand abhebt und zwischen die beiden Blätter Knorp 
stücke von einer frischen submukösen Resektion herrührend einlegt. Der Einschni 
wird mit einer einzelnen Naht und mit Kollodium geschlossen. 

B) Plastik nach Trauma. Plastische Operationen erfordernde Verletzung: 
sind in der Neuzeit wegen der Automobilunfälle ziemlich häufig. 

C) Kongenitale Defekte. 1. Gänzlicher oder teilweiser Verlust der äussern: 
Ohren. 2. Verkürzung des häutigen Teils der Nasenscheidewand mit Abwesenk:: 
des Scheidewandknorpels und Plattnase. 3. Hasenscharte. Nr. 2 behandelt Ve 
indem er ein Rippenstück, Knorpel und Knochen enthaltend, in die Soheidews 
einsetzt, mit dem a Teil des Rippenstücks am Nasenboden ruhend, & 
mit er an dem Rostrum knöchern anheilt. Ein aussergewöhnlicher Fall von Pan: 
finoma wird beschrieben und abgebildet. Der Aufsatz enthält viele Zeichnung” 
Eine systematische Abhandlung ist er nicht, sondern eine Sammlung interessats 
Beobachtungen. O. T. FREER 


3) J. Riha. Fali von Grippe, verbunden mit ausgedehntem subkutanem it 
physem. Casopis Lekaruv Ceskych. No. 47. 1920. 
Grippe seit 10 Tagen: Emphysem des Halses und der Brust bis zur Ingun: 
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gegend. Der Fall endete letal, wie alle übrigen bisher bekannten Fälle. Inè - 


bisher veröffentlichten Fällen handelte es sich um Gasemphysem bewirkt dur 
anaerobe Bakterien. R. IMHOFER 


4) W. Minnigerode (Berlin). Ueber Untersuchungen bei Stenosen der ehe 
Luftwege. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 33. H.3. 

Es wird an 8 Fällen die Frage untersucht, ob bei Stenosen der oberen Lt 
wege eine Veränderung des Blutbildes sich ergibt, wie bisher meist angenomf* 
wurde. Verf. fand nur bei über 12 Monate alten Stenosen Polyzythämie. * 
Hämoglobingehalt hält nicht Schritt mit der Vermehrung seiner Träger. Der B: 
druck war normal. Die Zahl der Atemzüge war bei den über 12 Monate i! 
Stenosen etwas vermehrt. BRAD! 
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5) Nager (Zürich). Klinische Demonstrationen zur Eröffnung der neugegründeten 
stationären Abteilung für Ohren-, Nasen- und Halskranke am Kantonsspital 
Zürich. Schweizer med. Wochenschr. No. 24. 1920. 

1. Knochensplitter im Oesophagus mit Abszess der Oesophagus- 
wand. 

Ein 32jähriger Mann verschluckte in einem Stück Fleisch ein 2 cm langes 
Stück Knochen. Derselbe erzeugte in den folgenden Tagen einen Wandabszess, 
der grosse Schmerzen verursachte. Das Oesophagoskop brachte den Abszess als 
kuglige Geschwulst zutage, aus welcher die Spitze des Splitters hervorragte. Diese 
Spitze konnte unter Entleerung vielen Eiters mit einer Zange gepackt und der 
Knochen herausbefördert werden. 

2. Fünfjähriges Kind aspirierte eine Briefklammer. 

Heftiger Husten, keine Schmerzen, keine Atemnot. Die Röntgenaufnahme 

zeigte die offene Heftklammer. Auf den Lungen nur etwas Giemen. Obere Tracheo- 

skopie in Narkose lässt die Klammer im linken Bronchus genau erkennen. Die 

Extraktion ist jedoch schwierig. Der Fremdkörper entgleitet der Zange und fällt 

in‘den rechten Bronchus hinunter, wo er sich einhakt. Endlich konnte er mit 

Röhrenspatel, Schieberrohr und Löffelzange herausbefördert werden. Nach 5 Tagen 

trat Heilung ein, nachdem Pat. wegen subglottischer Schwellung einige Nächta 

mit Atemnot zugebracht hatte. 

Verf. schreibt den glücklichen Ausgang der beiden Fälle dem Umstand zu, 
dass sie von den Aerzten sogleich der Klinik zugewiesen wurden, bevor sie, wie 
es namentlich bei der Speiseröhre vorzukommen pflegt, durch unzweckmässige 
Herausbeförderungsversuche, z. B. mit Münzenfängern u. a., verdorben worden 
wären. 

3. Nasenrachentumoren: 

a) Nasenrachenfibroid bei einem lödjährigen Pat. mit Kieferhöhlen- 
empyem. Dieser Tumor wird bis auf einen kleinen Rest mit kalter Schlinge heraus- 
befördert, der Rest elektrolytisch zerstört. i 

b) Einem 17jährigen Pat. wird ein mandarinengrosses derbesFibrom, 
das die rechte Choane ganz verschlossen hatte, nach Unterbindung der Carotis 
externa unter mässiger Blutung herausgearbeitet und ein kleiner Rest mit kalter 
Schlinge entfernt. Histologisch ergab sich ein gefässreiches Fibrosarkom. All- 
gemeine Bemerkungen über die Gefährlichkeit dieser Geschwülste, wenn sie sich 
selbst überlassen bleiben. 

c) Lymphosarkom des Epipharynx. 

Letzterer ist von einem grosslappigen Tumor ganz ausgefüllt. Multiple 
Drüsenschwellungen am Hals. Diese Geschwulst war auswärts schon operiert 
worden, aber immer wieder rezidiviert. Radium erfolglos. Tonsillen und Zungen- 
grund normal. Ausgedehnte Drüsenmetastasen beiderseits am Halse, sich nach 
unten verbreitend. Schliesslich Kachexie und Tod. 

d) Kavernöses Angiom des Halses, des Rachens und des Kehl- 
kopfes bei 20jährigem Patienten. 

Seit Geburt Schwellung über dem Kehlkopf. Aussen am Hals grosses lappiges 
Angiom, das breite Verbindungen gegen das Kinn hinaufsendet. Es ist schwammig, 
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stellenweise fluktuierend. In Mund und Kehlkopf überall geschlängelte, erweiterte 
Venen. Keine Beschwerden. Pat. macht sogar Militärdienst und Sport! Zeitweis: 
Heiserkeit. Pat. steht beständig unter Beobachtung. 

e) Ein operierter Fall von Hypophysentumor. 

40jähriger Pat. mit ausgesprochener Akromegalie und ausgesprochene: 
inneren Störungen. Seit 2 Jahren Diabetes mellitus, der plötzlich in Diabetes in- 
sipidus übergeht. Histologisch handelt es sich um ein reines Adenom. Verf. beab- 
sichtigt weiterhin Bestrahlung, nach Beclöre, im Kreuzfeuer. 

f) Akromegalien mit Veränderungen der Hypophyse bei zwei jüngerer 


Männern, welche noch nicht operiert sind. JOSQLIERE 


6) Szenes (Wien). Drüsenbestrahlung und Biutgerinnung. Münchener mr. 
Wochenschr. No. 27. S. 786. 

Verf. kommt zu folgendem Schluss: „Die Röntgenbestrahlung der Milz te- 
wirkt eine Gerinnungsbeschleunigung des Blutes, die, experimentell festgesteli:. 
ungefähr der nach Kalziuminjektion (intramuskulär oder intravenös) bewirkten en:- 
spricht. Der Gerinnungsbeschleunigung geht eine initiale Gerinnungsverzögerury 
voraus. Die Gerinnungsbeschleunigung lässt sich durch intravenöse Injektion ven 
10 proz. Kochsalzlösung steigern. Der Grund der Gerinnungsbeschleunigung ra: 
Milzbestrahlung ist in dem Zellzerfall (Lymphozyten der Milztollikel), in dem Fre:- 
werden thromboplastisch wirkender Substanzen zu suchen. Die Röntgenbestrablur: 
anderer reaktibler Zellen (Tumorzellen, Iymphoider Zellen) bewirkt ebenfalls eine. 
wenn auch geringgradigere Gerinnungsbeschleunigung.“ KOTZ. 


7) Hamm (Braunschweig). Koagulen bei Hämophilie. Münch. med. Wochenschr 
No. 31. S. 904. 
Verf. sah bei einigen Fällen gute Erfolge mit Einspritzungen von 1,0 Koaguiez 
subkutan und empfiehlt, dies auch prophylaktisch vor blutreichen Operationen 27- 
versuchen. KOTZ 


8) Th. Schaps. Nebenerscheinungen bei Lokalanästhosie mit Novekain-Supra- 
renin. Aus der chir. Klinik Würzburg. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 155 
S. 1. 1920. 

Die lesenswerte Arbeit, die auf genauen Beobachtungen bei operierten over 
zu experimentellen Zwecken injizierten Patienten basiert, fasst der Verf. in folgen- 
den Sätzen zusammen: 

1. Nach Injektion von Iproz. Novokain-Suprareninlösung aus der Höchsie 
Tablette B tritt in der Regel eine zweimalige Pulsbeschleunigung ein, deren er-:- 
vorwiegend auf Suprareninwirkung zurückzuführen ist. 

2. Das höhere Alter und das männliche Geschlecht verhalten sich refraktar-: 
gegen die Allgemeinwirkung des Novokains als die jüngeren Altersklassen und cs: 
weibliche Geschlecht. 

ə. Die dadurch nicht erklärte Verschiedenheit der toxisohen Wirkung ües 
Novokains beruht nicht auf einer individuell verschiedenen Empfindlichke.:. 
sondern auf unkontrollierbaren Schwankungen der Resorption. 
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4. Bei der paravertebralen Leitungsanästhesie am Halse besteht die Mög- 
lichkeit von Vagus- und Sympathikuslähmungen, die für gewöhnlich keine Gefahr 
mit sich zu bringen scheinen, doch bei bestehender Vago- oder Sympathikotonie 
zu schwereren Erscheinungen führen können. 

ð. Abgesehen von dieser Möglichkeit kommt es bei Anästhesien am Halse in 
der Regel zu stärkeren Resorptionserscheinungen als sonst. 

6. Bei der Ausführung der paravertebralen Leitungsanästlesie am Halse ist 
eine Vagusreizung durch die Kanüle möglich. 

7. Zur Strumaoperation ist es zweckmässig, der Leitungsanästhesie eine 
lokale Umspritzung hinzuzufügen. DREYFUSS. 


9) Emil Mayer, Ross Hall Skillern, Robert Sonnenschein. Bericht des Aus- 
schusses über die Vorzüge und Nachteile der verschiedenen lokalen An- 
ästhetika in der Nasen- und Halspraxis. (Report of the comittee on the ad- 
vantages and disadvantages of the various local anaesthetics in nose and 
throat work.) The Laryngoscope. Juli 1920. " 

Die allgemeine Meinung der Amerikanischen Chirurgen ist, dass die Nei- 
gung zu verspäteter Blutung nach lokaler Anästhesie nicht grösser sei als nach 
allgemeiner Narkose. Das einzige lokale Anästhetikum, das Oedem und Nekrose 
verursacht, ist Chinin-Urea muriaticum. Es ist aber nicht mehr im Gebrauch. Nur 
ein Fall wurde in der Literatur gefunden, wo eine Idiosynkrasie gegen ein lokales 
Anästhetikum, hier Kokain, bestand. Eine Frau bekam mehrstündige spastische 
Paraplegie der Arme und Beine mit anderen Nervensymptomen. (Dem Referenten 
klingt die Krankengeschichte wie einer jener typischen hysterischen Anfälle, wie 
sie Kokain hier und da bei Frauen auslöst.) Drei Todesfälle nach Kokain in der 
neueren Zeit und drei nach Novokain werden berichtet. Von den Novokainfällen 
wurde der letale Ausgang in einem Fall durch die subkutane Einspritzung von 
21/> ccm einer 5 proz. Lösung erzeugt, in dem zweiten durch nur ungefähr 6 cg 
derselben Lösung. Nicht tödliche Vergiftungen nach Novokaineinspritzungen waren 
ein Fall von septischer Meningitis nach intraspinaler Einspritzung und ein Fall 
von septischer Mundentzündung, welcher mit Durchlöcherung des harten Gaumens 
endigte. Es wurde eine alte und wahrscheinlich faulige Lösung gebraucht. In sechs 
von hundert Patienten fand Flory nach Novokaingebrauch Nierenreizung. 

Nach Apothesin, intraspinal gebraucht, wird ein Todesfall berichtet, nach 
Beta-Eukain ebenfalls einer. Stovain erzeugte Nachwirkungen in 30 pCt. von 
1189 Spinalanästhesien, auch einen Todesfall und sieben vorübergehende Läh- 
mungen. Stovain ist etwas giftiger wie Novokain und die Erholung von seiner 
Wirkung ist langsamer. 

Prokain (in Amerika erzeugtes Novokain in Prokain umgetauft) soll 1/7 bis 1/5 
so giftig sein wie Kokain. Bei niedrigem Blutdruck ist es mit Vorsicht zu ge- 
brauchen, da es schwächend wirkt. 

Ein neues lokales Anästhetikum ist das Alkaloid Alokain von Nagayoshi 
Nagai isoliert. Es ist bei mehreren hundert Fällen mit Erfolg angewandt worden. 

(Alypin, welches doch so weit über Novokain wegen der Kochba tei 
Reizlosigkeit steht, wird von dem Aussohuss gar nicht erwäh- ' 
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wegen der Blockade seit dem Kriege in Amerika nicht zu haben war und man 
dieses ungern zugestand. Es wird jetzt in Amerika unter anderem Namen nach- 
geahmt. Ref.) | 

Der Ausschuss glaubt, dass nicht alle tödlichen Fälle berichtet werden 
Antworten auf einen Fragebogen, an 150 Laryngologen gerichtet, sind in der 
Bericht tabuliert und sehr lehrreich. 

Folgende Schlüsse seitens des Ausschusses sind beachtenswert: Alkalisckt 
Lösungen vergrössern die Wirksamkeit der lokalen Anästhetika. Keines der syr- 
thetischen Mittel gleicht dem Kokain an Wirksamkeit, wenn es auf die Schlein- 
haut aufgetragen wird. Der Tod tritt gleich nach Anwendung eines lokalen Ar- 
ästhetikums auf oder gar nicht, indem die grösste Gefahr in der intravenösen Eır- 
spritzung. liegt. Es gibt eine Idiosynkrasie gegen bestimmte lokale Anästhetika. 

Die Arbeit ist eine sehr wichtige und zeigt von vielem Fleiss seitens des 
Ausschusses. O. T. FREER 


10) Fischer (Halle). Beitrag zur Frage der für den Menschen tödlichen Supra- 
ronindosis. Münch. med. Wochenschr. No. 30. S. 872. 

Verf. zeigt, dass in der Literatur die Angaben über die letale Supraren:r- 
dosis spärlich und sehr schwankend sind. Er berichtet über einen Fall, bei des 
nach versehentlicher Injektion von 10 ccm einer Suprareninlösung 1 : 1000 inner- 
halb weniger Minuten Herztod eintrat. Fischer zieht den Schluss, dass man m: 
der Höhe der Einzeldosis äusserst vorsichtig sein müsse, während bezüglich der 
Tagesdosis grösserer Spielraum besteht. KOTZ. 


11) Harlsse (München). Akutes Exanthem und Stomatitis nach Kryselganinjek- 
tionen. Münch. med. Wochenschr. No. 47. S. 1355. 1920. 


Mitteilung zweier Fälle. KOTZ 


b) Nase und Nasenrachenraum. 


12) H. Zwaardemaker (Utrecht). Eine Methode, um Stoffe in isetenischer 
Lösung in die Riechspalte zu bringen. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd.33. H.)3. 
Z. will Riechstoffe in flüssiger Form in die Riechspalte hineinbringen, um 

die alte Frage zu lösen, ob der Riechsinn auf Kontakt mit nichtgasförmigen Stoffen 
durch eine Geruchsempfindung reagieren kann. Phylogenetische Betrachtungen — 
nämlich die Annahme, dass Lufttiere sich aus Wassertieren entwickelt haben — 
machen es a priori wahrscheinlich, dass Riechstoffe auch in wässriger Lösung 
einen Riechreiz auslösen müssen, vorausgesetzt, dass man sie mit dem Sinnesorgar 
in Berührung bringen kann, ohne dieses zu schädigen. Er will für diesen Zweck 
die Flüssigkeit nach der Methode von Gradenigo zu einem trocknen Nebel zer- 
stäuben. Die hierbei sich bildenden äusserst feinen Tröpfchen werden von der 
Atemluft leicht mitgenommen und längs der bogenförmigen Strombahn hoch in 
die Nasenhöhle aufsteigen. Man muss mit Stoffen operieren, die auch nicht dır 
geringste Flüchtigkeit verraten und man muss sie aus isotonischer Lösung ver- 
nebeln. Derartige Versuche mit Natrium salicylicum und Kalium permanganatum 
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haben zwar nur zu einem sehr geringen Ergebnis geführt, aber die Möglichkeit 
besteht doch, dass einige Beispiele von Substanzen gefunden werden können, die 
in fein verteilter Tropfenform, in die Riechspalte gebracht, einen Riecheindruck 
hervorrufen, wenn auch deren Flüchtigkeit ausgeschlossen ist. BRADT. 


13) A. de Kleijn und C. R. Versteegh. Ueber den Einfluss der Reizung der 
Nasenschleimhaut auf den vestibulären Nystagmus beim Kaninchen. Arch. f. 
Lar. u. Rhin. Bd. 33. H. 3. 

Die Divergenz der Meinungen über die sogenannten nasalen Reflexneurosen 
beruht auf der Tatsache, dass die Anschauungen zumeist aus klinischen und nur 
in sehr geringem Masse aus experimentellen Beobachtungen hergeleitet sind. Die 
Autoren gehen aus von der ten Siethoffschen Anschauung, dass der Menière- 
schen Krankheit weit häufiger eine nasale, denn eine otologische Genese zugrunde 
liege. Ten Siethoff konnte auch viele an Menierescher Krankheit leidende 
Patienten durch intranasale Behandlung heilen. K. und V. haban nun durch 
kalorische Reizung des Ohres einen Nystagmus beim Kaninchen erzeugt und den 
Einfluss nasaler Reize auf den Nystagmus studiert. Sie beobachteten 

1. Reizung der Nasenschleimhaut auf der dem ausgespritzten Gehörgang 
gegenüberliegenden Seite hat eine viel stärkere Wirkung als Reizung auf der 
gleichen Seite. 

2. Die Art des Einflusses auf den Nystagmus äussert sich in einer sich even- 
tuell bis zum Stillstand steigernden Verkleinerung der Nystagmusausschläge. 

3. Auffallend ist, dass bei sämtlichen Tieren eine sehr grosse Latenz der 
Reflexe beobachtet wurde. Der Zeitraum vom Anfang der Reizung bis zum Maximum 
ihres Einflusses bzw. bis zum Stillstand des kalorischen Nystagmus betrug 23 bis 
100 Sekanden. Man wird der ausführlichen Publikation dieser hochinteressanten 
Versuche mit grösstem Interesse begegnen. BRADT. 


14) Constantin. Spontaner Ausfluss von Zerebrospinalflüssigkeit aus der Nase. 
Rev. med. de l’Est. 15. Juli 1920. 

Die Erscheinung trat ganz plötzlich auf ohne Trauma oder Zeichen eines 
Zerebraltumors. Die Flüssigkeit kam tropfenweise aus der rechten Nase und zwar 
5 Tropfen pro Minute, in 24 Stunden 860 ccm. War Pat. in horizontaler Lage, so 
hörte die Absonderung auf und die Flüssigkeit wurde verschluckt, ohne dass der 
Schlaf gestört wurde. Untersuchung der Nase und Röntgeraufnahme des Schädels 
ergab nichts Besonderes. FINDER. 


15) H. Roger und 6. Aymes (Marseille). Differentialdiagnose zwischen Aus- 
Buss von Zerebrospinalflüssigkeit aus der Nase und Hydrorrhoea nasalis. 
(Diagnostic differentiei d'écoulement nasal du liquide cöphalo-rachidien et la 
rhinohydrorrhee.) Gazette des hôpitaux. No. 89. 1919. 

Verff. teilen folgenden Fall mit: 43jähriger Mann wurde in der Stirngegend 
oberhalb der Nasenwurzel verwundet; die Trepanation zeigte eine Fraktur der 
hinteren Stirnhöhlenwand. Er klagt jetzt über Kopfschmerzen und Schwindel, 
wenn er sich nach vorn neigt und intermittierenden Ausfluss einer klaren Flüssig- 
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keit aus der Nase. Kein Zeichen einer Läsion des Nervensystems; Zerebrospini. 
flüssigkeit normal. Handelt es sich um Rhinohydrorrhoe oder Ausfluss von Zereb» 
spinalflüssigkeit? Die Unregelmässigkeit des Ausflusses und die Tatsache, dass :- 
Flüssigkeit aus beiden Nasenlöchern kommt, spricht für erstere Annahme. i. 
durch die chemische Analyse nachgewiesene Fehlen von Albumin und Zucker, f 
schwache Gehalt an Chloriden bestätigte, dass es sich nicht um Zerebrospiz- 
flüssigkeit handelte, 

Als wahrscheinliche Ursache der Rhinorrhoe sehen Verfl. eine Reizung &: 
Schleimhaut der linken Stirnhöhle infolge des Traumas an. FINDER 


16) M. S. Ittelson (Brooklyn-N.Y.). MHasenverstopfung infelge abzersa 
Tätigkeit der Mukosa. (Masal obstruction due to abnormal actien of isä 
mucosa.) New York med. journ. 3. Jan. 1920. 

Anstatt hypertrophierte Muscheln zu entfernen, deren Schleimhaut eventu:. 
in gutem physiologischen Zustande ist, oder andere Operationen zu machen, «ai: 
man zuerst eine allgemeine Behandlung einleiten. Viele Pat. sind Neurasthenik:r. 
andere brauchen eine geordnete Diät oder Klimawechsel. Wieder andere müs: 
mit Vakzine oder dergl. behandelt werden. FREUDENTHAL 


17) Charles J. Jones. Ein Fall von tödlichem Nasenbluten nach Varizela 
(Report of case of fatal epistaxis following varicella.) The Laryngosco 
Februar 1919. 

Zwei Wochen nach einem Anfall von Varizella hatte ein 25jähriger Neg: 
für 6 Tage ein tägliches durch Adrenalin unterdrücktes Nasenblaten, komplizir: 
mit Otitis media sinistra mit starkem, blutigem Ausfluss. Beide Nasenhöhlen v 
von trockenem Blut und Borken. Zwei Stunden nach der Aufnahme musste i- 
Nase hinten und vorn wegen starker Nasenblutung tamponiert werden. Trotz Er- 
spritzungen von Pferdeserum und Thromboplastin starb der Pat. im Delirioz 
hauptsächlich wegen des Blutverlustes. Die Autopsie. zeigt eitrige Sinuitis fros- 
talis et sphenoidalis dextra. Diagnose: Tod infolge Hämophilie, durch die Var- 
zella erzeugt. O. T. FREER 


18) F. R. Nager (Zürich). Ueber das Vorkommen von Ozäna bei angeberen 
Haut- und Zahnanomalien. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 33. H. 3. 

In dem Streite der Meinungen darüber, ob die Ozäna als konstitutionel 
Leiden oder eine bakteriologische Erkrankung aufzufassen sei, sind gewisse Bet 
achtungen nicht genügend gewürdigt worden, welche sich auf gleichzeitig mit ¿£ 
Ozäna bestehende Missbildungen im Bereiche des Ektoderms, der Haut und ihr 
Bildungsprodukte beziehen. Hierzu bemerkt N.: 

1. Bei Missbildungen der äusseren Haut, die mit angeborenem Schwer 
drüsenmangel, sowie Haar- und Zahnanomalien verbunden sind, pflegt regelmäs® 
auch eine Ozäna vorhanden zu sein. 

2. Die Annahme der konstitutionellen Natur bzw. angeborener Anlage & 
Ozäna wird dadurch von einer neuen Seite beleuchtet. 

3. Derartige Beobachtungen legen es nahe, bei Ozäna erneut nach Zeicht 
von Missbildungen, Degeneration, Konstitutionsanomalien zu forschen. 
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4. Bei angeborenen Hauterkrankungen ist neben dem Zustand des Gebisses 
auch demjenigen der Nase eine vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken. 

BRADT. 
19) Max Lubman (New York). Die submuköse Resektion. (The submucous re- 
section operation.) New York med. journ. 22. November 1919. 

Es ist noch unsicher, ob die von Beck (Chicago) aufgestellte Theorie der 
inneren Sekretion etwas mit der Aetiologie der Septumdeviationen zu tun hat, 
sicher aber ist es, dass zu viele Septa einer Operation geopfert werden. L. zitiert 
einen vom Ref. beschriebenen Fall, in dem Patient über Luftmangel auf der weiten 
Seite klagte. Die verengte Seite der Nase wurde jedoch operiert mit dem Resultat, 
dass auch hier Atrophie eintrat. Diesen typischen Fall benutzt L., um sich der 
vom Ref. gleichfalls inaugurierten Ansicht anzuschliessen, dass es in sehr vielen 
Fällen nicht die Enge der Nasengänge, sondern der Mangel an genügender Feuch- 
tigkeit ist, der die Symptome hervorrudt. FREUDENTHAL. 


20) W. T. Patton. Kopfschmerz vom oto-rhinologischen Standpunkt. (Headache ; 
its oto-rhinological aspects.) The Laryngoscope. Juli 1917. 

Fälle werden erwähnt, wo die normale mittlere Muschel zwischen normaler 
Nasenscheidewand und äusserer Nasenwand als einfacher Wachstumsvorgang ein- 
geklemmt gewesen sein soll, so einseitigen chronischen Kopfschmerz erzeugend, 
welcher durch die Entfernung der mittleren Muschel oder eine Septumresektion 
geheilt sein sollte. Es werden Kopfschmerzen im Gefolge von Kieferhöhleneiterung, 
von Eiterung der Keilbeinhöhle und Entzündung des Siebbeins beschrieben. In 
einem Falle, wo die „fest eingezwängte“ mittlere Muschel entfernt wurde und eine 
submuköse Resektion und Ausschabung der Siebbeinzellen gemacht wurde, musste 
doch später das Ganglion Gasseri entfernt werden, weil die Krankheit sich als 
Trigeminusneuralgie erwies. O. T. FREER. 


21) A. Spencer Kaufman. Bericht eines tödlichen Falles von membranöser 
Infektion der Nase und der Kieferhöhle. (Report of a case of membranous 
infection of the nose and antrum, resulting fatally.) The Laryngoscope. Juni 
1917. 

Ein 30jähriger Mann hatte ein nicht Yiphtherisches membranöses Infiltrat 
der Schleimhaut der linken Nasenhälfte und der linken Kieferhöhle. Die Kiefer- 
höhle wurde intranasal und in der Fossa canina eröffnet. Die Schleimhaut war 
nekrotisch und wurde ausgiebig ausgeschabt; eine Kultur ergab Pneumokokken. 
Später entwickelten sich Halsabszesse und linke Fazialisparalyse. Septische Tem- 
peratur. Tod am 48. Tage. 0. T. FREER. 


22) George E. Davis. Der Bintkuchenverband in der Chirurgie der Stirmhöhle 
(The bloodclot-dressing in frontal sinus surgery.) The Laryngoscope. Janu 
1919. 

Bei einer schweren, nekrotischen, chronischen Stirnhöhleneiterung mit cin 

Perforationsabszess, im hintersten Teile der Orbita liegend, wur‘ ' 
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gedehnter äusseřer Eröffnung der Stirnhöhle, mit Entfernung des oberen Orbital- 
randes und des Stirnhöhlenbodens (der Hauptsache nach Killiansche Operation), 
die Wundhöhle mit Blutkuchen gefüllt. Heilung per primam. O. T. FREER 


23) v. Gilse (Amsterdam). Ueber das Fehlen der Keilbeinhöhle. Arch. f. Lar. 
u. Rhin. Bd. 33. H. 3. 

Die Mitteilungen in der Literatur über das öftere Fehlen einer oder beider 
Keilbeinhöhlen müssen für unrichtig gehalten werden. 

Das Fehlen der Keilbeinhöhle — wenn es überhaupt ohne andere grösser: 
Entwicklungsstörung des Kopfes vorkommt — muss als eine äusserst seltene und 
entwicklungsgeschichtlich sehr bedeutungsvolle Anomalie betrachtet werden. 

Es ist möglich, in der postfötalen Entwicklungsgeschichte der Keilbeinhöhlen 
eine Erklärung zu finden für das Entstehen jener Verhältnisse, welche zu der Auf- 
fassung Veranlassung gegeben haben, dass ein Fehlen der Höhlen vorliegt. 

BRADT. 


24) E. A. Peters, Keilbeinempyem bei Zerebrospinalmeningitis. (Spheneidal 
sinus empyema in cerebro-spinal meningitis.) Journ. of Laryng., Rhinol. and 
Otol. Januar 1920. 

Die Beobachtungen stammen aus der Zerebrospinalabteilung des Royal 
Victoria Hospital, Netley, und betreffen akute Fälle und Rückfallstadien der Krank- 
heit. In den 3 akuten Fällen ergab die Untersuchung der Keilbeinhöhle Eiter: 
alle 3 Patienten starben; bei der Sektion fand sich die Pia stark ergriffen. Da- 
gegen sind die Resultate in den Rückfallstadien sehr ermutigend. In 2 von 
7 Fällen trat der Tod ein, bevor die Sinus eröffnet werden konnten; in beiden fand 
sich einseitiges Empyem; in den anderen 5 Fällen aber wurde die Höhle durch 
Operation drainiert und alle genasen; auch in diesen Fällen war das Empyem ein- 


seitig. FINDER 


25) Erath (Genf). Linksseitige Polysinusitis. (Polysinusite gaucho.) Schweizer 
med. Wochenschr. No. 14. 1920. 

Neben den grösseren Sinus waren auch die hinteren Siebbeinzellen ergriffen, 
und zwar von einer Staphylokokkeninvasion. Zwei Radikaloperationen nach Luc 
und eine Auskratzung der vorderen Sigbbeinzellen waren ohne endgültigen Erfolg: 
ebensowenig Injektionen von polyvalentem Antistaphylokokkenimpfstoff. Erst drei 
Injektionen von Autovakzin brachten dauernde Heilung. JONQUIERE. 


26) Gustav Brühl (Berlin). Schwerhörigkeit als Indikation für Nasoneper:- 
tionen. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 33. H. 3. 

B. warnt davor, die Schwerbörigkeit gar zu schematisch auf Grund des mebr 
oder weniger sorgfältig beurteilten otoskopischen Befundes mit Luftdusche zu be- 
handeln. Noch mehr tadelt er die so häufig beobachtete Neigung manoher Aerzte 
(auch Fachärzte) zu endonasalen Eingriffen bei chronischen Mittelohrkatarrhen. 
Otosklerose oder gar nervöser Schwerhörigkeit (Labyrinth- oder Hörnervenatrophie‘. 
Nach seiner Erfahrung wird zu wenig sorgfältig die funktionelle Hörprüfung aus- 
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geführt und zu viel auf den otoskopischen Befund allein Rücksicht genommen. 
Der letztere aber lässt häufig tiefere Störungen nicht erkennen und kann nicht 
immer als genügende pathognomonische Unterlage für die Diagnose angesehen 
werden. Bei progressiver Schwerhörigkeit führe man endonasale Operationen nur 
dann aus, wenn man auch ohne das Vorhandensein von Schwerhörigkeit chirurgisch 
vorzugehen gezwungen ist. BRADT. 


27) V. Hornicek. Kasuistik des Garnisonspitales Prag. Casopis Lekar. Ceskych. 
No. 46. 1920. r 

Von rhinolaryngologischem Interesse ist folgendes: 

l. Nach Operationen in der Nasenhöhle zweimal schmerzhafte Schwellung 
der Gelenke mit Temperatursteigerung (rbeumatische Affektion, mitigierte Sepsis). 

II. Soldaten mit behinderter Nasenatmung sind zum Fliegerdienst nicht ge- 
eignet, da der rasche Ausgleich von Druckdifferenzen zwischen Aussenluft und 
Mittelohr gestört wird. 

Il. Kollapsinduration der rechten Lungenspitze (Krönig) bei Stenose 
der Nase. 

IV. 3 Fälle von Sklerom; behandelt mit Rhinosklerin Honel-Vymola (3 Serien 
von Injektionen, beginnend mit 0,5 ccm), Pausen von 1—2 Monaten, Reaktion 
lokal und allgemein. 

V. Häufigkeit von Spirochätenerkrankungen der Mundhöhle mit tiefgreifenden 
Geschwüren, welche zu Arrosionsblutungen führten. R. IMHOFER. 


c) Mundrachenhöhle. 
28) Fritz Peyser. Periphoro Zungenlähmung nach Schussverleizung. Aus der 
chir. Klinik Göttingen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 158. 8. 145. 1920. 

Doppelseitige periphere Hypoglossusläbmungen sind sehr selten, während 
zentrale der nahen Lagerung der Hypoglossuskerne in der Medulla oblongata wegen 
relativ häufig sind. 

P. beschreibt den Fall einer Verletzung durch Fliegerbombe, der ausser 
schweren Unterkieferbrüchen noch 11/, Jahr später die Symptome der doppel- 
seitigen Hypoglossuslähmung aufweist. Atrophie der Zunge, Anästhesie derselben, 
wässeriger Speichelfluss. Unmöglichkeit, einen Bissen im Munde zu zerkleinern 
und zu schlucken, vielmehr Ernährung mit breiigen Speisen, die mittels Löffel tief 
über den Zungengrund eingeführt werden. Die Vokale sind etwas dumpf und ver- 
wischt. Von den Konsonanten werden am schlechtesten d, t, n, r, s und z ge- 
sprochen, am besten b, p, w, f, g, k und h. DREYFUSS. 


29, Tichy (Marburg). Beitrag zur Vererbung von Hasenscharten. Münch. med. 
Wochenschr. No. 47. 8. 1356. 1920. 


j Mitteilung des Stammbaumes einer Hasenschartenfamilie. KOTZ. 


30) John L. Lougee. Ein Fall von seltenem Fremdkörper in der Mundhöhle. 
(A case of rare foreign body in the oral cavity.) The Laryngoscope. Juni 1917. 
Vor 2 Jahren hatte ein 6 jähriger Knabe einen schweren Hustenanfall, 
welcher zur Untersuchung des Mundes und Rachens seitens des Hausarztes, doch 
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ohne Ergebnis, führte. Der Knabe bekam einen schlimmen Mund mit Ausius: 
von blutigem Speichel während der folgenden 5 Wochen. Darauf gewann : 
seine Gesundheit wieder, doch blieb ein Sprachhindernis und fauliger Ate 
bestehen. Nach 2 Jahren sah ihn der Verfasser und fand, dass die Zunge d: 
Knaben eine unnatürlich grosse Beweglichkeit hatte, weil das Frenulum gar: 
getrennt war. Eine nekrotische Stelle am Mundboden führte zur Entdeckung eine 
Metallringes, welcher die Zunge umfasste. Der Ring war ganz in das Zunger- 
fleisch eingebettet und deshalb unsichtbar. Er wurde mit der Schere darch 
geschnitten und durch Biegung geöffnet und entfernt. Vollständige Genesung. 

O. T. FREER 
31) Kausch, Zur Behandlung der Parotisfistel. Berliner klin. Wochenschr 

No. 12. S. 269. 1919. 

Erneute Empfehlung der Fadenmethode zur Behandlung der Parotisfistel ie 
Anschluss an den Bericht über einen besonders schweren Fall, in dem Parotis- 
fisteln nach wegen Gesichtsatrophie vorgenommenen Paraffininjektionen entstand»: 
waren. R- HOFFMANN. 


32) Franklin Hazlehurst. Verwachsung des weichen Gaumens mit der hintere 
Rachenwand. Erfolgreiche Behandlung mittels einer Silberplatte. (Adhesion 
of the soft palate to the posterior pharyngeal wall; a successfull silver 
plate method of treatment.) The Laryngoscope. Juli 1917. 

Gute Berücksichtigung der Literatur, besonders der deutschen. Zwei Fál: 
werden berichtet. In dem ersten versuchte Hazlehurst die Methode von Liever 
(Münch. med. Wochenschr., Mai 1895), in welcher ein kleiner, aufblähbarer Gumm:- 
ballon, mit einem Katheter durch die Nase eingeführt, durch die kleine Oeffnur: 
im weichen Gaumen so weit gezogen wird, dass, wenn der Ballon aufgeblasen wii. 
er dehnend wirkt. Da der Fortschritt dieser Behandlung ein sehr langsamer wa: 
und sie vom Patienten als sehr unangenehm empfunden wurde, so gebraucht? 
Hazlehurst im zweiten Falle, in welchem eine fast totale Anwachsung des weiche: 
Gaumens mit Adhäsionen im Nasenrachenraum bestand, folgende Methode. Ume 
allgemeiner Narkose wurde nach Hajek der weiche Gaumen mit dem Messer vo: 
der hinteren Rachenwand abgelöst. Das Loch im Gaumen wurde angefrischt un? 
vernäht. Dann wurde eine dünne Silberplatte mit der Schere zurechtgeschnitie. 
Silberdraht mit der Platte verbunden und die Drahtenden mittels eines Gumm- 
katheters durch die Nase vorn herausgezogen, so die Platte in den Nasenrachr 
raum hinaufziehend, wo sie vom Patienten 18 Tage getragen wurde. Bis dahin waret 
die Wundflächen geheilt und so wurde die Wiedererzeugung der Adhäsionen ver: 
hindert. Nach drei Jahren noch freie Nasenatmung. Die Stimme war etwas näselnd. 
da der narbig verunstaltete weiche Gaumen sich nicht gut an die hintere Rachhe- 
wand anlegen wollte. O. T. FREER 


33) Fritz Schlemmer (Wien). Zur Indikationsstellung und Technik der kollare! 
Hediastinotomie bei Mundhöhlenboden-, Pharynz- und tiefen Halsphlogmemm 
im Anschluss an akut-septische Erkrankungen des Waldeyerschen Rache- 
ringes. Arch. f. Lar. u. Rhin. Bd. 33. H. 3. 

Es gibt drei Wege, auf welchen es zur Infektion der tieferon Halsweichteilr 
kommen kann: 
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1. Verletzungen, die den Hals von aussen treffen (Stich-, Hieb- usw.Wunden, 
welche infiziert die Infektion weiter vermitteln). 

2. Verletzungen, die die Weichteile des Halses von innen treffen (Bougier- 
verletzungen, Kalilaugenverätzungen des Oesophagus, Verletzungen des Oesophagus 
durch Fremdkörper oder endoösophageale Massnahmen usw.). 

3. Lymphogene Infektion des obersten Mediastinums durch akut infektiöse 
oder phlegmonöse Prozesse im Bereiche aller Gebiete, deren abführende Lymph- 
wege den Hals, also das kollare Mediastinum passieren. 

Der Autor will die zu Nr. 3 gehörigen Komplikationen besprechen, welche 
zuweilen im Anschluss an akut-septische Entzündungen des Waldeyer’schen Rachen- 
ringes beobachtet werden. Es will die ebenso entscheidende, wie ungemein 
schwierigeFrage beantworten, ob und wann imEinzelfalle mediastinotomiert werden 
soll. An der Darstellung zweier in extenso und mehrerer kurz mitgeteilter Fälle 
legt er die Schwierigkeit der Indikationsstellung für die Operation dar, die an den 
Takt und das diagnostische Feingefühl des Arztes grosse Anforderungen stellen. 
Objektiv kann die Indikation indiziert erscheinen: 

1. bei entsprechendem Lokalbefund im Pharynx; 

2. bei plastischer Entzündung im Bereiche der Weichteile des Halses der 
erkrankten Seite mit lebhafter Druckschmerzhaftigkeit entlang den grossen Hals- 
gefässen bis zur Klavikula; 

3. bei rascher Progression der entzündlichen Schwellung im Verlauf weniger 
Stunden; 

4. bei hohem Fieber (Kontinua oder intermittierender Typus); 

9. bei frequentem, weichem Puls% 

6. bei Unruhe und eventuell leichter Benommenheit des Kranken; 

1. bei Versagen oder bei nicht prompter Wirkung intravenös applizierter 
Sera (Diphtherieheilserum oder polyvalentes Antistreptokokkenserum). 

Quoad operationem hebt Schl. besonders hervor, dass nach Abdichtung des 
thorakalen Mediastinums man nach oben bis zur Quelle der Infektion vordringen 
und die Wunde ohne irgend eine Naht breit offen lassen muss. Es genügt nicht. 
bloss das thorakale Mediastinum der kranken Seite mit einem schützenden Tampon 


zu versorgen, ohne anschliessend daran nach oben bis an die Mundboden- bzw. 


Pharynxschleimhaut vorzudringen. BRADT. 


34) E. L. Peyre. Der gangränöse Prozoss bei der Angina Ludovici. (Le pro- 
cessus gangreneux dans l’angine de Ludwig.) La Presse med. 3. Nov. 1920. 
Verf. beschreibt einen Fall von Angina Ludovici im Anschluss an Zahn- 
extraktion, bei dem die Inzision mit nachfolgenden Spülungen mit Dakin'scher 
Flüssigkeit zunächst Besserung zur Folge hatte; nach 3 Tagen aber trat ein ähn- 
licher Prozess wie vorher in der Sublingualgegend in der linken Wange auf, mit 
erheblichem Oedem der Augenlider und starker Beeinträchtigung des Allgemein- 
zustandes. Inzision in einer Linie vom Mundwinkel zum aufsteigenden Unterkiefer- 
ast ergibt wenig fötiden Eiter mit Muskeltrümmern und es entweicht etwas Gas. 
Es tritt wieder Besserung ein; aber nach 10 Tagen zeigt sich derselbe Prozess in 
der linken Schläfen-, dann Suborbital- und Warzenfortsatzgegend. Inzision bringt 
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definitiv Heilung. Nach Auffassung des Verf.’s handelt es sich um eine àw 
breitung des Prozesses konform den Verzweigungen der Maxillaris interna. 

Verf. betrachtet die Angina Ludovici nicht als eine Phiegmone, sondern: | 
eine Gangrän, die den Gangränen, die im Kriege zur Beobachtung kamen, parż | 
zu setzen seien; sie wird in typischen Fällen wahrscheinlich durch anaera ' 
Bazillen hervorgerufen; es handelt sich um einen reinen mortißzierenden Proz=& 
der durch eine oft tödliche Toxämie kompliziert ist. FINDER 


35) P. Armand Delille, P. L. Marie und Dujarier. Pharyaxgangrăn fase- 
spirillären Ursprungs als Komplikation einer schweren Diphtherie. (Gangris 
du pharynx d’origine fuse-spirillaire compligaant une angine diphikerige | 


1 


grave.) Societe med. des hôpitaux. 20. November 1920. 
| Die Beobachtung betrifft ein junges Mädchen, bei dem im Anschluss an ein 
„ Angina diphtherioa eine ausgedehnte Gangrän des Pharynx auftrat mit Zerstörung 
der Uvula und der Gaumenbögen, die auf fusiforme Bazillen und Spirillen zurück- 
zuführen war. Der Allgemeinzustand war sehr schlecht; trotzdem trat Heilung ein, 
die vielleicht den intravenösen Injektionen des Neosalvarsans zu danken war. 
FINDER 


36) Koslowsky (Berlin-Lichtenberg). Plaut Vincentsche Angina. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 44. 8. 1219. 1919. 

Ein 10jähriger Knabe hatte seit 2 Tagen Halssohmerzen und gleichzeitig so 
heftige Schmerzen am After, dass eine Defäkation unmöglich war. Temperatur 39°. 
Drüsensohwellung am Vorderhals, besondors in den Kieferwinkeln. Mandeln, 
Zäpfohen und hintere Rachenwand weiss belegt. Der After zeigte weisslich flot- 
tierende Fetzen und Einrisse. Berührung desselben sehr schmerzhaft. Im Rachen- 
abstrich spindelförmige Bazillen und Spirochäten. Der gleiche Befund von de 
Analgegend im Abstrich (Kontaktinfektion!). Die Halsaffektion wurde behandelt 
mit 4mal täglichen Spülungen von Kali chloricum (}/, Teelöffel auf ein Glas 
warmen Wassers), danach wurde Natr. sozojodol. mit Fior. sulfur. aufgeblasen. 
Die Analgegend wurde mit Kamillentee gesäubert, danach mit einer Anästhesiz- 
Wismuth-Zinkpaste bedeckt. Daneben flüssige Diät und Kamillenteeklystiere. 
Heilung in etwa 5 Tagen. ` R. HOFFMANN. 


37) Loch (Barmen). Bemerkungen zum Tonsillenproblem. Arch. f. Ohrenheik. 
Bd. 106. H. 1. S. 33. j 

Die Tonsillitis entsteht meist durch Gewebskontakt mit der Nachbarschaft, 
seltener durch fortgeleitete Oberflächenintektion. Eine Oberflächentherapie ist daher 
nutzlos. Die Angina follicularis und lacunaris ist im Prinzip dasselbe, nur durch 
verschiedene Wegsamkeit der Lakunen entsteht einmal dieser, ein andermal der 
andere Typ. Bei rezidivierenden Anginen kommt nur die Tonsillektomie in Frage. 
Beim ersten Mandelabszess, den ein Patient bekommt, empfiehlt Verf. die stampfs 
Eröffnung vom oberen Pol aus nach Grünwald. Bei Rezidiven operiert er 
während des Abszessstadiums, und zwar luxiert er die Mandel „auf dem Abszess“ 
aus ihrer Umgebung heraus, gegebenenfalls nach einer kleinen Inzision in dem 
von den beiden Gaumenpfeilern gebildeten oberen Winkel. Nach einiger Zeit nimmt 
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er dann die völlige Entfernung der Mandel mittels Schlinge vor. Wird ausserhalb 
des akuten Stadiums operiert, so empfiehlt er grundsätzlich, mit der oben erwähnten 
Inzision zu beginnen. „Auf .den pharyngeal-Iymphatischen Infektionsmodus sollte 
bei Lungentuberkulosen mehr als bisher geachtet werden, weil die atemmecha- 
nischen Erklärungen einer Vorneigung der Lungenspitze zur Ersterkrankung 
physiologisch und anatomisch nicht korrekt sind.“ L. sah nach Tonsillektomie 
eine beträchliche Verschlimmerung eines tuberkulösen Lungenbefundes auftreten. 
KOTZ. 


38) E. Tibaldi. Ueber eine neue in den Tonsillen gefundene Amöbenart. (Supra 
una nuova specie d’ameba parassita trovata nelle tonsille; Entamoeba macro- 
hyalina.) Annali d’Igiene.e XXX. Fasc. 10. 1920. 

Diese neue, in den Tonsillarkrypten gefundene Amöbenart unterscheidet sich 
durch strukturelle Eigentümlichkeiten von der A. buccalis, sowohl bei frischer 
Untersuchung wie bei vitaler Färbung mit Neutralrot, am deutlichsten aber in 
fixierten Präparaten und bei Färbung mit Eosingemischen (Giemsa). Sie findet 
sich im Gegensatz zu der A. buccalis äusserst selten in den Tonsillen, jedoch ist 
der Prozentsatz, in dem Verf. die A. buccalis fand, auch viel geringer, als bei 
anderen Autoren. Ueber die Frage von der Pathogenität dieser Amöben lässt sich 
bisher nichts Sicheres aussagen. "FINDER. 


39) F. J. Poynton, D. H. Paterson, J. C. Spence. Tonsillitis und akuter 
Rheumatismus bei Kindern. Med. Society of London. 22. Nov. 1920. Brit. 
med. Journ. 4. Dez. 1920. S. 858. 

Vom Juli 1919 bis Juni 1920 haben Verff. im Kinderhospital 172 Fälle von 
schwerem akutem Rheumatismus bei Kindern beobachtet. Akute Tonsillitis war 
in 22 Fällen der Erkrankung unmittelbar vorausgegangen; 38 hatten vergrösserte 
und erkrankte Tonsillen; bei 17, von denen eines starb, war zu verschiedener Zeit 
vor der Erkrankung die Tonsillektomie gemacht worden, die also nicht als sicheres 
Schutzmittel gegen Rheumatismus gelten kann. FINDER. 


40) E. Watson Williams. Die Gefahren nach Operation von Tonsillen und Ade- 
noiden in Polikliniken. (The risks after operation for tonsils and adenoids 
in outdoor clinics.) Brit. med. Journ. 11. Dez. 1920. 

Die in der Bristol Royal Infirmary, aus der das Material des Verf.s stammt, 
getroffenen Vorsichtsmassregeln sind folgende: Die Eltern bekommen gedruckte 
Anweisungen für das Verhalten vor und nach der Operation. Die Fälle werden 
sorgfältig ausgewählt; kein krankes Kind, keines, das aus einem Epidemiebezirk 
stammt, und keines, das ausserhalb der Stadt wohnt, wird poliklinisch operiert. 
Das Kind wird am Morgen operiert und bleibt bis 2 Uhr mittags dort; die Eltern 
werden angewiesen, es keinen Schritt gehen zu lassen und 4 Tage im Zimmer zu 
halten. Die Operation geschieht unter Lachgas oder Chloräthyl. Trotz aller Vor- 
sichtsmassregeln zeigt eine Uebersicht, dass die Morbidität bei den poliklinischen 
Patienten über viermal so gross war, als bei den klinischen. Eine grosse Rolle 
spielen dabei eitrige Mittelohrentzündungen; in einem dieser Fälle war bei Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes bereits Meningitis vorhanden und er verlief tödlich. 

FINDER, 
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41) William A. Scruton. Ein Fall von halbseitiger Lähmung sofert nach 
Tonsillektomie in allgemeiner Narkose. (A case of hemiplegia immedia- 
tely after tonsillectomy under general anaesthesia. The Laryngoscope. Februar 
1917. 

Einem 11jährigen Mädoben wurden die Mandeln in der Narkose mit Sluders 
Tonsillektom entfernt. Am nächsten Morgen zeigte sich eine halbseitige Lähmung. 
Nach 72 Stunden fing die Lähmung des Beines an zu verschwinden, später die des 
Armes. Nach 61/, Monaten war noch Athetose des Fusses da, Armbewegungen 
waren langsam und es bestand auch Atha>tose der Hand. Der Mundwinkel war noch 
gelähmt. Scrutons Diagnose war Embolie. (Wenn man die stumpfe Gewalt, mit 
welcher das Sluder-Instrument die Mandeln aus ihrem Bette heraushebelt und 
quetscht, bedenkt, so ist die Embolie sehr begreiflich, weil fremdes Material, sei 
es ein Koagulum oder ein Gewebsstück in eine Vene durch ihre Wand oder ihr 
zertissenes Lumen gepresst werden könnte. Bei Tonsillektomie mit dem scharfen 
Messer könnte dies nicht vorkommen. Ref.) 0. T. FREER. 


d) Diphtherie und Croup. 


42) A. Lohrig (Bremen). Was lehren uns die schweren Diphtherieerkrankunges 
im Kindesalter? Aus dem Kinderkrankenhaus Bremen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 93. S. 49. 1920. 

Von den in den letzten4 Jahren im Kinderkrankenhaus behandelten 1661 Diph- 
theriekranken waren 630, also 38pÜt. schwer erkrankt (Stenose, Sepsis, Herz- 
schwäche), davon wiederum 50pCt. im hoffnungslosem Zustand eingeliefert. 

L. plaidiert für frühzeitige Serumbehandlung und weitere Aufklärung der 
Bevölkerung. DREYFUSS. 


43) Joh. v. Bokay (Budapest). Noch einmal zur Frago der sekundären Tra- 
cheotomie bei intubierten Croupkranken und neuere Beiträge zur Konntais 
der sogenannten prolongierten Intubation. Ergebnisse der O’Dwyerschen 
Intubation. (Endresultate von 28 Jahren.) Jahrb. f. Kinderheilk. Ba. 93. 
S. 214. 1920. 

B. gibt hier eine Fortsetzung der Statistik über seine Heilerfolge von 190% 
bis 1919, die früheren sind in seiner bekannten Monographie (1908) enthalten. In 
diesen 14 Jahren stieg der Heilungsprozentsatz auf 73,5 pCt. 

B. zieht der sekundären Tracheotomie die engsten Grenzen, weil er seine 
„Heiltuben“ (präparierte Bronzetuben nach Ermold) ohne Schädigung in schwer 
extubierbaren Fällen sehr lange, bis zu 500—600 Stunden, liegen lassen kann. 

DREYFUSS. 

44) Brückner. Dio Behandlung der Diphtherie nach Bingel. Gesellsch. f. Natur- 
u. Heilkunde zu Dresden, Sitz. v. 11. Januar 1919. Berliner klin. Wochenschr 
No. 10. $. 1237. 1919. 

Die Brücknerschen Versuche mit der Behandlung der Diphtherie nach 
Bingel, an 38 Kindern angestellt, ergaben, dass die Erfolge mit Heilserum oder 
Normalserum keinen wesentlichen Unterschied zeigten. Indessen konnte ein, wenn 
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auch noch so geringes Vorhandensein von Antitoxin in dem angewendeten Normal- 
serum nicht ausgeschlossen werden. z R. HOFFMANN. 


e I) Kehlkopf: und Luftröhre. 


45) Bonnet-Roy und Maurel. Perichondritis des Schildknorpels nach Gesichis- 
orysipel. Rev. de laryng., d’otol. et de rhinol. 31. Juli 1920. 
jährige Frau; Erysipel am Tage nach einer Warzenfortsatzoperation. Fünf 
Tage nach der. Genesung vom Erysipel trat eine schmerzhafte Schwellung über dem 
Schildknorpel auf mit beginnender Dyspnoe. Inzision ergab reichliche Menge Eiter, 
die vom linken Schildknorpelflügel stammte. Im Eiter waren zahlreich Strepto- 
kokken vorhanden. Heilung. FINDER. 


46) Irwin Moore. Adenome (Drüsentumoren) des Kehlkoptes. (Adenomata 
[glandular tumours) of the larynx.) Journ. of Laryng., Rhinol. and Otol. 
März 1920. 

Verf. hat aus der Literatur 13 Fälle von Adenomen des Larynx zusammen- 
gestellt, von denen 7 von den Taschenbändern oder dem Morgagnischen Ventri- 
kel, 1 von der Epiglottis und nur 5 von den Stimmlippen ihren Ursprung nahmen. 
Von diesen 13 Fällen wurden 8 endolaryngeal und 5 duroh Larngofissur entfernt. 
Gelegentlich des letzten Falles, der von Macleod in der Section of Laryngology 
R. Society of Medicine 7 Febr. 1919 vorgestellt wurde, entstand die Frage, ob der 
Tumor von Stimmlippe oder Taschenband ausging. Die Frage hängt damit zu- 
sammen, was man unter der Stimmlippe verstehen soll, und Verf. lässt die ver- 
schiedenen Ansichten (Schäfer, Gottstein, B. Fränkel u. a.) Revue passieren. 
Verf. hat die Meinung von Prof. Shattock eingeholt und gemeinsam mit ihm eine 
Reihe von mikroskopischen Schnitten angefertigt, auf Grund deren Shattock seine 
Ansicht folgendermassen formuliert: 1. Die Region, die der Stimmlippe zuge- 
sprochen werden kann, wird am besten definiert als reichend von einem Punkt an 
der Peripherie ihrer oberen, horizontalen oder ventrikulären Oberfläche, wo das 
Zylinderepithel aufhört und das Pflasterepithel anfängt, bis da, wo auf ihrer 
unteren oder subglottischen Fläche das Pflasterepithel und das Zylinderepithel der 
Trachea zusammenstossen. 2. Ein Adenom kann in dem peripheren Teil der 
oberen Hälfte der Stimmlippe entspringen, von wo aus es sich so ausdehnen kann, 
dass es auf den mehr vorspringenden Teil derselben übergreift. Oder es kann auf 
dem angrenzenden Boden des Ventrikels seinen Ursprung haben und sekundär die 
Stimmlippe ergreifen. Und schliesslich kann ein Adenom an der unteren oder 
subglottischen Fläche der Stimmlippe entspringen. FINDER. 


47) Herbert Tilley. Ein intratrachealer Tumor; Entfernung mittels peroraler 
Tracheoskopie. (An intratracheal tumour; removal by peroral tracheoscopy.) 
Journ. of Laryng., Rhinol. and Otol. Januar 1920. 

Die Beschwerden des Pat., eines Offiziers, datierten seit einer Gasvergiftung 
und bestanden in einem Gefühl von Schweratmigkeit, wenn er in Eile war. Ge- 
legentlich war des Morgens Blut im Auswurf. Allmählich trat ausgesprochene 
Dyspnoe mit Stridor auf; beim Liegen anhaltendes und heftiges Husten. Bei der 
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Killianschen Untersuchung am stehenden Patienten, während der Untersuchet 1! 
ihm kniet — Verf. weist auf die Wichtigkeit dieser Untersuchungsmethode bin ohne 
anzugeben, von wom sie stammt (Ref.) — sah man das untere Ende der Tracha 
verlegt durch einen grau-rötlichen Tumor, der sich mit der Atmung nach oben unä 
unten bewegte und offensichtlich von der rechten Seite dicht über dem Eingani 
in den rechten Bronchus seinen Ürsprung nahm. Die Entfernung des Tumors ' 
Narkose mittels des Bronchoskops gestaltete sich sehr schwierig infolge der Blutung 
die eintrat, nachdem ein Stück mittels der Zange entfernt war. Grosse Diens 
leistete dabei eine elektrische Luftpump® (Kellys Intratracheal- Aetherappart- 
durch welche das Blut aus dem Bronchus geblasen wurde. Schliesslich gelang € 
den Stiel des Tumors zu fassen und den Rest desselben zu entfernen; damit sta’ 
- die Blutung. Es ist kein Rezidiv aufgetreten und Patient fühlt sich wohl. i 
Die histologische Diagnose lautete auf: Papilläres Granulom. Verf. më: | 
es habe sich infolge der Gasvergiftung eine Ulzeration in der Trachea gebildet: | 
die auf der Ulzeration entstandenen Granulationen haben die Form eines Tune 


angenommen. - FINDE 


48). V. Uchermann. Einige Bemerkungen betrefis der Trachsobroncheskt? 
speziell der unteren. Arch. f. Lar. u. Bhin. Ba. 33. H. 3. ! 
Mit einem Kompliment für die Leistung Killians quoad bronchoscop 
verbindet er den Wunsch nach einer Vereinfachung der Methode. Die Br: 
habung des Tubus ist ihm durch den Beleuchtungsapparat zu sehr erschwert ; 
Brüningsschen Vorschieberöhren erscheinen ihm als unliebsame Komplik:: 
Am meisten bedrückt ihn der Umstand, dass man im entscheidenden Augent! 
wenn man das Corpus delicti fassen will, nichts sieht. Es müsse erstrebt wer: 
mit einer verbesserten Stirnlampe dieselbe Lichtstärke zu erzielen und im 
schluss an ein kürzeres und längeres Leitungsrohr die Trachea selbst als Lict 
zu benutzen. Für die chronischen Fälle und wenn starke Schwellung der Set: 
haut die Aussicht verhindert oder wenn ein Fremdkörper "sich in einem Bror ` 
seitenast befindet, will er die bisherige Methode gelten lassen. Seine Wü’ 
nach Vereinfachung treffen insbesondere ZU bei der unteren Tracheobronch 
pie. Hier ist der Abstand von der unteren Trachealöffnung bis zur Bifurs- 
und den Hauptbronchien SO gering, dass keine Beleuchtungsschwierigkeite" 
stehen. Die Untersuchung erfolgt in Rückenlage bei herabhängendem Kopf:. 
die retrograde Laryngoskopie benutzt der Autor einen kurzen, gespaltenen T 
der die Respiration nicht hindert. In der Rückkehr zum alten Verfahren si: 


einen Fortschritt. , SR 


49) E. Kuntze. Ueber Lokalisation der Fremdkörper in den Bronchien. 
f. Ohrenheilk. Bd. 106. H. 1. 8. 58. 

Verf. stellt aus der Literatur eine tabellarische Uebersicht zusamm®: 
die in die Bronchien aspirierten Bleistifthülsen (21 Fälle), Knöpfe (25 Fat 
Bohnen (70 Fälle, der erste aus dem Jahre 1857) und kommt zu dem Et: 
dass die meisten Fremdkörper zuerst in den rechten Bronchus geraten. | 
liche, glatte Körper, wie z. B. Knöpfe, werden häufig von dort wieder 
gehustet und fallen dann in den linken Bronchus. t 
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50) Guisez. Nagel aus dem linken Bronchus durch obere Bronchoskopie ent- 
fernt und angeborene Stenose des Oesophagus, durch Endoskopie geheilt. 
(Clou, enlevé de la bronche gauche par bronchoscopie supérieure et stönose 
congénitale de l’oesophage, guérie par l’endoscopie.) Societé des chirurgiens 
de Paris. 12. November 1920. = 

Der erste Fall betraf ein 4jähriges Kind; der zweite ein 6jähriges Kind, das 
seit seiner Geburt immer nur Flüssigkeiten hatte schluoken können. Der Oeso- 
phagus war oberhalb der Kardia verengt durch eine Klappe, die nur nach links 
hin einen kleinen Durchgang liess. Sitz und Aussehen dieser Klappe war das 
gleiche, wie in 4 anderen von ihm beobachteten Fällen. Nach mehreren endo- 
skopischen Sitzungen, in denen das Hindernis durch Dilatation und Elektrolyse 
beseitigt wurde, gestaltete sich die Ernährung normal. FINDER. 


e H) Stimme und Sprache. 


51) Richard Neumann. Welche Forderungen des Kunstgesanges sind im Schul- 
gosang zu berücksichtigen und wie sind sie zu erfüllen? Stimme. XIV. 
H. 10/11. S. 221. 1920. 

Diese Ausführungen werden auf berechtigten Widerstand stossen. N. geht 
davon aus, dass im Massenunterricht des Schulgesanges das Ziel des Einzel- 
unterrichts, welches er Bildung des Normaltons nennt, d.h. des richtig 
vokalisierten ausgeglichenen Singtons gegenüber dem Naturton, unmöglich ist. 
Jedoch hält er eine Annäherung an dieses Ziel für möglich und empfiehlt dazu 
merkwürdigerweise zuerst Unterweisung der Schüler über Bau des Stimmorgans 
und Registerverhältnisse (!!), ferner über Körperhaltung. Daran schliesst er 
gymnastische Vorübungen, die sich auf Haltung von Kopf, Hals, Unterkiefer, 
Zunge, Lippen und sogar Gaumensegel mit Zäpfchen (!!) erstrecken. Die Flanken- 
Zwerchfellatmung wird empfohlen. Die Sprechübungen sollen im Brustregister 
zwischen h und e‘ vorgenommen werden. Ueber die phonetischen Vorgänge bei 
der Stimmgebung und der Vokalisation entwickelt Verf. merkwürdige Hypothesen 
und empfiehlt zu den Vorübungen „Neutralisierung der Vokale“, d. h. Annäherung 
der extremen Vokalstellungen an Uebergangsvokale im Mittelregister. Später geht 
er zur Klangverlängerung über, ohne aber die sonst üblichen lang gehaltenen 
Töne und Schwelltöne zu verwenden, die er bei Kindern für unzweckmässig hält. 
Technische gesangliche Uebungen in melodischer Form, sowie Unterricht über 
sprachlichen und gesanglichen Vortrag sollen am Schluss kommen. „Damit wären 
alle Forderungen des Kunstgesanges erfüllt, die im Schulgesang zu berück- 
sichtigen sind.“ NADOLECZNY. 


52) Zu Resebery d’Argutos Anschauungen über die Stimmwechselfrage. Stimme. 
XIV. H.9. S. 210. 1920. 

Die Frage kommt nicht zur Ruhe! Bemerkungen von Dr,med.Nadolovitch. 

Bei stürmischen Mutationserscheinungen soll man die Stimme schonen, die Stimm- 

losigkeit zwingt ohnehin dazu. „Bleiben die Mutationserscheinungen im Rahmen 

des Physiologischen“, so schadet das Singen nicht und das „Phänomen des Um- 
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kippens kann für das Postieren der Stimme ausgenutzt werden“. (Was im Rahmen 
des Physiologischen liegt, wird nioht auseinandergesetzt.) Die Lunge beteiligt 
sich ’am Mutationsprozess. ‘Das Umkippen geschiebt, wie es N. scheint, nicht is 
Kehlkopf, sondern in der Lunge (? ! Ref.). | 
Bemerkungen von Ludwig Fraenkel: Fr. hält auf Grund eigener Er- 
fahrung sachgemässen vorsichtigen und sorgfältigen Unterricht während de 
Stimmwechsels für nützlich, sofern keine Krankheitserscheinungen auftreten, „di: 
zur völligen Aphonio führen“. Ein von ihm beobachtetes Kind hatte nach swa- 
Jähriger strenger Stimmschonung dagegen eine kleinere Stimme. (Was nichts b=- 


weist. Ref.) NADOLECZNY. 


53) @. Panconcelli-Calzia. Eine Kreisbogenschablene für mehrere überei- 
ander stehende Kymographionskurven, Vox. 1919. H. 6. 98. 202. 

Beschreibung einer bereits von Streim erwähnten Schablone (Vox, 1919, 

S. 1) nebst Nullinie und Eiohung der Ausdehnung der Schreibkapselmembraa 

zur Festlegung synchroner Punkte und zur Korrektur der Kurven bei radiäre 


Schreibung. NADOLECZNT. 


54) @. Panconcelli-Calzia. Ein Versuch, die phonetische Untersuchungstechaik 
synoptisch darzustellen. Vox. 1919. H. 6. S. 205. 
Ein Versuch, Ordnung in das Chaos der Experimentalphonetik zu bringe. 


NADOLECZNT. 


f) Schilddrüse. 


55) Thomas (Genf). Beziehung zwischen Kropf und seniler Osteomalazk. 
(Rapport entre goitre et ostöomalacie sénile.) Schweizer Rundschau f. Mel. 
No. 39. 1920. 

Beziehungen zwischen diesen beiden Krankheiten sind seit 1890 mehrms!s 
veröffentlicht worden. Verf. stützt seine Arbeit auf das Material der pathologischen 
Anatomie in Genf, bestehend in 30 Fällen von Osteomalazie, bei 28 weiblichen 
und 2 männlichen Personen, von denen bei 17, also über der Hälfte, autoptisch 
gleichzeitige Schilddrüsenhypertrophie, meist Struma nodosa, nachzuweisen war. 
Diese Personen standen zwischen 36 und 65 Jahren; bei allen waren die Oranen 
sohon atrophiert. Andere Statistiken ergaben mit Evidenz ähnliche Zahlen. Nicht 
selten ist auch Basedow, also Hypertbyreoidismus mit Osteomalazie vergesell- 
schaftet. 

Es liegt hier wiederum ein sprechendes Beispiel der in unserem Körper- 
haushalt immer mehr bekannt werdenden Funktionsstörungen endokriner Drüsen 
vor, ein Forschungsgebiet von grosstenteils noch ungelösten Fragen. 

| JONGUIERE 

56) Kottmann (Bern). Kolloidchemische Untersuchungen über Schilddrüse 
probleme. Schweizer med. Wochenschr. No. 25. 1920. 

Diese beachtenswerte Arbeit setzt einige Kenntnis der Grundzüge der Kollox- 
chemie voraus. Dieselbe besagt, dass nicht nur der Makrokosmus, sondern aud 
unser Mikrokosmus zum grossen Teil aus sogenannten Kolloiden („Colla“), d. b. 
leimartigen Stoffzuständen, zum kleineren Teil aus sogenannten Kristalloiden se- 


— En 


— 433 — 


sammengesetzt sind. Das Charakteristische für erstere ist, dass sie niemals durch 
tierische Membranen durchgeseiht werden können. Zu den Kolloiden gehören fast 
alle tierischen Flüssigkeiten, vor allem auch das Blutserum; zu letzteren z. B. alle 
Arzneistoffe mineralischer Natur. Erstere werden in tierischen Flüssigkeiten nicht 
gelöst, sondern nur suspendiert, aber so fein verteilt, dass sie von eigentlichen 
ohemischen Lösungen durch das Sehvermögen kaum unterschieden werden können. 
Diese kolloiden Suspensionen heissen „Sole“ von (Solutio). Es gibt Metalloidsolen 
und Metallsolen, z. B. Jod-, Gold-, Queoksilber-, Silbersolen. Man nennt dann 
diese suspendierten Stoffe kblloide, z. B. kolloides Gold, Silber usw. Diese Sus- 
pensionen sind viel geeigneter, die in ihnen suspendierten Arzneistoffe den Körper- 
geweben zuzuführen, als die chemischen Lösungen, welche leicht Niederschläge 
bilden. 

Diese Tatsachen, auf die Schilddrüse angewandt, lehren folgendes: In der 
gesunden Schilddrüse ist das Jod in ihrem (inneren) Sekret viel besser suspen- 
diert als im Kropf mit seinem zähen kranken Kropfsaft (Kropfkolloid), in welchem 
es ausfällt und in ein sogenanntes „Gel“ (Gelatine) umgewandelt wird, in welchem 
Zustand es dem Organismus grösstenteils oder ganz verloren geht und deshalb 
nicht zu seiner biologischen Wirkung gelangen kann. 

In der Basedowkrankheit, wo das Jod ausgezeichnet fein suspendiert ist, 
kommt zu viel Jod in das Blut und erregt die bekannten schweren Störungen des 
Badesow. Beim Kropf dagegen geht vom Jodgel viel zu wenig oder gar nichts in 
das Blut über, und es entsteht Myxödem und Kretinismus. 

Für eine Anzahl spezieller Ausführungen, z. B. die abregende Wirkung 
des Kalzium auf das Dispergierungsvermögen des Blutserums bzw. des inneren 
Schilddrüsensekrets für Jod, muss auf die interessante Arbeit selbst hingewiesen 
werden. Hiermit sei dieselbe nun in ganz grobem Auszug dargestellt. 

K. schliesst mit den sehr hypothetisch-erkenntnistheoretischen Worten „Nur 
aus wenigen Stoffen hat demnach die geheimnisvolle Kunst der Natur ihre grossen 
und kleinen Welten geschaffen, und alle ihre Mannigfaltigkeiten sind letzten 
Endes, wie Goethe mit der Divination des Dichters vorausschauend gesagt hat, 
geprägte Form, die sich lebend entwickelt“. JONQUIERE. 


g) Oesophagus. 
57) Lederer (Prag). Ein Fall von pseudomembranöser Oesophagitis boi In- 
finenza. Med. Klinik. No. 14. 1920. 

Die Sektion eines an Influenzabronchopneumonie verstorbenen Kindes (1 Monat 
und 11 Tage alt) ergab neben einer Gaästroenterokolitis und Influenzabroncho- 
pneumonie eine pseudomembranöse und zwar verschorfende Oesophagitis, worin 
grosse Mengen von Bacterium influenzae und Streptocoocus mucosus nachgewiesen 
wurden. SEIFERT. 


58) A. Spencer Kaufman. Sicherheitsstecknadel, in der Speiseröhre si" 
der Narkose loslösend und in den Nasenrachenraum gelangend. (Repo: 
case of safety pin in the oesophagus displaced during anaesthesia and 
ing in tho postnasal space.) The Laryngoscope. Juni 1917. 

Die Sicherheitsstecknadel wurde mittels Röntgenbildes in der Sp- 
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gefunden. In der Narkose Erbrechen, die Nadel war mit dem ösophagoskopischen 
Rohr nicht zu finden, so dass man glaubte, sie sei verschluckt. Später wurde die } 
Nadel im Nasenrachenraum gefunden und entfernt, | O. T. FREER. 


59) Brindel. Narbenstriktur des Oesophagus bei Kindern. Rev. de larım. 
d’otol. et de rhinol. 15. August 1920. 

B. berichtet über 5 Fälle von anscheinend impermeabler Striktur des Oeso- 
phagus bei Kindern von 5—11 Jahren nach Verschlucken von Kalilauge. Er fand, 
dass in der Hauptsache die Striktur auf einem entzündlichen Zustand in der Us- 
gebung des fibrösen Ringes beruhte und noch mehr auf einem Spasmus, der in 
der Mehrzahl der Fälle durch Oesophagoskopie unter Leitung des Röntgenschirm; 
zum Verschwinden gebracht wurde. Anderseits hält er Oesophagotomie und Elektre- 
lyse für zwecklos. FINDER. 


60) Huberth Arrowsmith (Brooklyn-N. Y.). Divertikel des Oesophagus. (Biver- 
ticulum of the esophagus.) New York med. Journ. 3. Januar 1920. 

Fall 1. 76jähriger Mann, ansoheinend von sehr guter Konstitution, klar: 
über zunehmende Sohwierigkeit beim Schlucken, und seit kurzem auch über Re- 
gurgitieren von Speisen. Bei Benutzung des Mosherschen Ballon-Oesophagoskof: 
sah man deutlich die in das Divertikel führende Oetlnung, doch war es unmõg- 
lich, weiter unten in den Oesophagus selbst zu gelangen. Schliesslich wurde ein: 
enge elastische Bougie eingeführt, und darüber ein Bronchoskop, das zur Leitung 
bei der von aussen eingeleiteten Operation diente. Heilung der Wunde per priman. 
Am fünften Tage aber plötzliche sehr hohe Temperatur und unaufgeklärter Exitus 
letalis. Bei dem zweiten Patienten, der jede Operation verweigerte, sind besonders 
die Röntgenaufnahmen von Interesse. FREUDENTHAL 


61) Kirschner (Königsberg). Bin neues Verfahren der Oosophagoplastik. A: 
der chir. Klinik Königsberg. Arch. f. klin. Chir. Bd. 114. 8. 606. 1920. 

In den letzten Jahren wurden verschiedene Methoden der antethorakalt 
Oesophagoplastik veröffentlicht und erprobt; Kirschner bringt zum ersten Maie 
ein neues Verfahren, das darin besteht, dass, nicht wie bisher der Darm, sondern 
der Magen selbst unter die Brusthaut verlagert wird und ‘der Fundus des Magens 
mehrere Querfinger oberhalb des Schlüsselbeins durch einen Hautschlauch wi 
dem oberen, gelockerten Oesophagusende verbunden wird. An der Hand von Ilo- 
strationen wird die Methode verdeutlicht. Ein Fall ist dauernd geheilt, ein zweite 
Fall ging an Eiterung zugrunde; wahrsobeinlich war diese verursacht durch Var- 
unreinigung der Brustwunde durch Mageninhalt, da die duroh frühere Ulzera ad 
härente Magenwand beim Hervorziehien des Magens einriss. 

K. schildert dann weiter seine Methode der end othorakalen Verbindung 
des Magens mit dem oberen Oesophagusabschnitt in Fällen von Karzinom der 
Speiseröhre, bei denen das Karzinom endothorakal exstirpiert wird. Die beidet 
operierten Fälle überstanden die Operation nicht. DREYFUSS 
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ll. Kritiken und. Gesellschaftsberichte. 


XVII. Kongress der Società Italiana di Laringologia, di Otologia 
e di Rinologia. 


Triest, April 1920. 
Vorsitzender: Prof. Dr. F. Putelli. 


G.Masini: 1. Neue Untersuchungen über die motorischen korti- 
kalen Zentren des Kehlkopfs nach Studien mittels experimenteller 
Tumoren. : i l 

M. berichtet über Untersuchungen mittels einer neuen Technik, die darin 
besteht, festes Paraffin in die Krausesche Region zu implantieren, so dass die 
Verhältnisse der Bildung eines Tumors angenähert sind. Der Ausgang der Ver- 
suche ist nicht derartig, dass die durch frühere Ergebnisse verursachten Zweifel 
behoben werden. Verf. hat konstatieren können, dass die einseitigen Läsionen der 
Hirnrinde keine sehr ausgesprochenen Bewegungsstörungen weder auf der gleichen 
noch der entgegengesetzten Seite des Larynx hervorrufen, aucb wenn der experi- 
mentelle Tumor eine gewisse Grösse hat. Aber wenn die Bewegungsstörüngen 
auch nicht sehr ausgesprochen waren, so näherte sich doch das Stimmband der 
gegenüberliegenden Seite nur mühsam der Mittellinie. 

Wenn 'sich die 1888 publizierte Veröffentlichung des Verfassers über die ge- 
kreuzte und direkte Innervation der Kehlkopfmuskeln und die nach einseitiger 
Läsion der Hirnrinde auftretenden Störungen auch nicht sicher mit den experi- 
mentellen einseitigen Tumoren. demonstrieren lassen, so sind sie doch indirekt 
bewiesen durch die Veränderung im Timbre und Stimmfärbung der operierten 
Hunde. Doppelseitige experimentelle Tumoren bedingen konstant eine deutliche 
und andauernde sensorische und motorische Lähmung, wenn nur die Tumoren 
umfangreich sind und einen grossen Teil des Hirns vor und hinter dem Sulcus 
cruciatus lädieren. 


2. Eine Theorie über die Variationen der Aussprache. 

Ohne den Einfluss leugnen zu wollen, den es auf die Entwicklung der 
Phonationsorgane haben kann, dass man von frühester Kindheit an der Stimme 
dieselbe Färbung gibt, wie man sie bei der Umgebung hört, meint M. doch, dass 
bei den verschiedenen Dialekten eine verschiedene Anordnung der peripheren 
artikulatorischen Organe, speziell der Zunge und Lippen, vereint mit der Schnellig- 
keit und Menge der durch die Glottis gesandten Luft, eine Rolle’ spielt. 


G.Gradenigo und G. Silva: Ueber die medizinisch-physiologische 
Untersuchung der Schüler auf Eignung zum Gesang. 

G. und S. haben für die medizinisch-physiologische Prüfung der Gesangs- 
schüler dieselben Prinzipien angewandt, die mit gutem Resultat für die Flieger- 
kandidaten angewandt wurden. Es wurde eine objektive Untersuchung der oberen 
Luftwege und des Nervensystems vorgenommen und versucht, sich Aufschluss zu 
verschaffen über Besonderheiten der Stimme, die bei dem Schüler festgestellt 
wurden. Die Untersuchungen werden fortgesetzt. 
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G. Gavello: Die Divertikel des Oesophagus. 

G. erwähnt die verschiedenen Formen der Divertikel und berichtet dir 
klinischen Geschichten — unter Vorlegung der betreffenden Radiogramme — von 
2 Fällen, bei denen es sich seiner Behauptung nach um Pulsions- und nicht um 
Traktionsdivertikel bandelt. In beiden Fällen hat er „eine anormale Richtung der 
Kehlkopfachse“ konstatiert und er lenkt auf dieses bisher nicht erwähnte Symptom 
die Aufmerksamkeit der Laryngologen, weil dadurch ein Oesophagusdivertike, 
das sonst der Diagnose entgehen könnte, diagnostiziert werden kann. Tatsächlich 
war es die Deviation der Glottis, die G. zur radioskopischen Untersuchung veran- 
lasste, welche dann die Existenz des Divertikels ergab. 


G.Masini: Neue Untersuchungen.über die Funktion des VII. Hirn- 
nervenpaars. l 


C. Canestro: Tödliche Selbstverletzung dos Ohres. 
G. Masini: Experimentelle Tumoren des Kleinhirns. 


Auf Grund zahlreicher Versuche versichert M., dass die schnelle Erzeugung 
von Kleinhirntumoren (Paraffineinpflanzung), falls der Tumor von einem gewisses 
Umfang ist, die ganze Symptomatologie hervorruft, wie die partielle Entfernung 
des Kleinhirns bei Hunden. Was den Larynx anbetrifft, so beobachtet man bei des 
einseitigen Tumoren nichts. Nur bei den doppelseitigen und tiefsitzenden Tumore: 
und wenn diese den Wurm betreffen, ist mehr oder weniger ausgesprochene Dy- 
phonie vorhanden; je nach den Tieren und der Reaktion des den Tumor ur 
gebenden Zerebellargewebes. Es war jedoch nicht möglich, irgendwelche Va- 
änderung der Motilität an den Stimmlippen zu konstatieren, die sich gut ze 
Mittellinie bewegten, vielleicht etwas langsamer als in der Norm. 


Lasagna: Störungen der Orientierung infolge Läsionen des 
Zentralnervensystems und infolge Läbyrinthverletzungen. 

Citelli: Ueber das Bestehen einer Form von Pseudosklerose des 
Trommelfells bei Kindern mit günstiger Prognose. 

Gavello: Otologisohe Beobachtungen bei der jüngsten Epidemie 
von Encephalitis lethargica. 

Brunetti: Klinische und bakteriologische Notizen über eine 
Epidemie von akuten Otitiden nach Influenza. 

Gradenigo: Betrachtungen über otitische Hirnabszesse. 

Rimini: Ueber postoperative otitische Meningitis. 

Canestro: Ueber Chirurgie des Sinus cavernosus. 

Rimini: Ueber Indikationen und postoperative Behandlung der 
Attico-Antrektomie. 


Ferreri: Die Bedingungen der Atmung, des Kreislaufs, der 
Phonation bei Kanülenträgern und Laryngostomierten. 

F. skizziert die Unterschiede, die in bezug auf Atmung und Kreislauf sowi® 
Eignung zur Arbeit zwischen Kanülenträgern und Laryngostomierten bestehen, 


! 
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sowie besonders in bezug auf die Sprache. Er demonstriert zahlreiche Atmungs- 
kurven von Brust- und Bauchatmung bei der Wortgebung, beim Treppensteigen, 
Laufen usw. Er zeigt, dass bei Laryngostomierten mit Hautpiastik der normale 
Atemtypus mit vollkommener funktioneller Arbeitsfähigkeit wiederkehrt. 


Brunetti: Die Neuroanastomose bei der Behandlung der Folgen 
einer Fazialisläh mung. 

Die von B. vorgeschlagene Technik besteht darin, dass Muskelbündel des 
Masseter mit dem Orbicularis palpebrarum oder dem Orbicularis oris vernäht . 
werden. 


Canestro: Kritische Bemerkungen über primäre postoperative 
Naht bei Trepanation des Warzenfortsatzes wegen akuter Eiterung. 


Ferreri: Ueber den gegenwärtigen Stand der Chirurgie des 
Mittelohrs. f 


Vezio Masini: Experimentelle und klinische Beobachtungen über 
die hysterogenen Zonen der Nasenschleimhaut. 

M. hat Untersuchungen angestellt bei Individuen mit gesunder und ver- 
schiedene Veränderungen aufweisender Nase mit Ausnahmo von solchen, die auf 
Tuberkulose oder Syphilis. berahen. Er kommt zu dem Ergebnis, dass von der 
Nasenschleimhaut aus Reaktionen in anderen Teilen des Organismus und be- 
sonders im Herz- und Gefässsystem und im Respirationssystem entstehen. Einen 
wirklichen Komplex von Erscheinungen jedoch, der einer in ein System zu 
bringenden Krankheit gliche, erhält man nur durch Reizung gewisser Zonen der 
Schleimhaut bei hysterischen Individuen, auch wenn ardere hysterische Stigmata 
fehlen oder schwer zu finden sind. 


Gradenigo: Paroxystische Parakusie. 


G. Merelli: Ueber eine Form der chronischen hypertrophischen 
Rhinitis als Folge von Herz- und Gefässerkrankungen. 

Es gibt eine Form der Rhinitis hypertrophica, bei der das Charakteristische 
besteht in der zyanotischen Rötung der Schleimhaut und den geringen Verände- 
rungen, die durch einen operativen Eingriff hervorgerufen werden; sie tritt auf in 
Zusammenhang mit Veränderungen an Herz und Gefässen und auch als Früh- 
zeichen einer Kompensationsstörung. Sie ist zurückzuführen äuf toxische Einflüsse 
nasalen Ursprungs im Verein mit der Konstitution und den gewöhnlichen ätio- 
logischen Momenten. 


Corrado Canestro: Neue Untersuchungen über die Phonation 
bei Laryngektomierten. 

C. hat eine Reihe von Untersuchungen mit Hilfe der Radioskopi& angestellt 
bei einem Individuum, bei dem die Exstirpation des Larynx vorgenommen worden 
war. Er beschreibt die so gefundenen Tatsachen und kommt zu dem Schluss, dass 
das ganze pharyngo-ösophageale Rohr an der Wiederaufnahme der phonatorischen 
Funktion sich beteiligt. 
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Brunetti: Die Glykose bei der Behandlung der Ozāna. 

B. lobt die Anwendung der Kohlehydrate bei der Behandlung der Ozäzs. 
Man erhält sebr schnell eine tiefgreifende Veränderung im Zustand der Nasen- 
schleimhaut mit Verschwinden der Borken und des Fötors. 


Ciro Caldera e Carlo Sarti: Untersaohungen über die Wir- 
kungen der Tamponade auf die Bakterienflora der Nase. 
Bereits referiert: dieses Zentralblatt, dieser Jahrgang, S. 325. 


Bruzzi: Behandlung der Ozäna mit der Glykophilmethode. 

9 Patienten sind 4 Monate lang mit der Methode behandelt worden; bei allen 
verschwand der Fötor, Borkenbildung ynd Kopfschmerzen; die Sekretion ist vert- 
mindert; bei einigen bestehen noch Beschwerden infolge des Katarrhs des Nasen- 
rachenraums. Die Kur dauerte 20—30 Tage und die Patienten haben zu Haus 
noch Zerstäubungen mit 25proz. Lösung von Honigwasser oder mit 1Oproz. Lösung 
von Glykose in Wasser und Glyzerin gebraucht. Bakteriologische Untersuchungen 
fehlen. 

Bilancioni: Betrachtungen über die Behandlung der Ozäna. 

B. schlägt seit einigen Jahren die Behandlung der Ozäna mit einem Aether- 
Jodoformgemisch vor; er gibt einige klinische Angaben über die Behandlung und 
empfiehlt sie den Rhinologen. 


Podesta: Die Therapie der Saccharose bei Ozäna. 

In verschiedenen schweren Fällen, bei denen schon verschiedene Behandlungs- 
methoden gebraucht waren, hat Verf. eine gesättigte Lösung von. Saccharose an- 
gewandt, die mittels Tamponade zweimal täglich eine Stunde lang in die Nase 
gebracht wurde. Die Behandlung dauerte zwei Monate lang. Die Veränderung der 
Schleimhaut, das Verschwinden von Borken und Fötor auf einen Monat nach der 
Kur zeigen den Wert der Behandlung. 


Bruzzone: Die Therapie der chronischen Kieferhöhleneite- 
rungen. | 7 

Die Caldwell-Luco’sche Operation soll nur den wirklich schweren Fällen 
vorbehalten bleiben mit tiefgehenden Knochbnveränderungen ; in allen anderen 
Fällen soll die endonasale Methode gebraucht werden, die B. nach R&thi-Gavelle 
nennt. Réthi hat empfohlen, an der Insertionsstelle der unteren Muschel eins 
Inzision mit dem Skalpell zu machen, noch praktischer sei das von Gavello an- 
gegebene Instrument zur Perforation. B. weist darauf hin, wie wichtig es sei, eine 
recht weite Oeffnung zu machen; er widerrät die Auskratzung und postoperative 
Tamponade der Höhle. 

P. Caliceti: Obliterieren die von ihrer Vorderwand weit er- 
öffneten und ausgekratzten Höhlen? 

Referiert: dieses Zentralblatt, dieser Band, S. 827. 

F. Walten: Vergleichend-anatomische Studie über die Exka- 
vation des Sinus jugularis. 

Gradenigo: Endotheliales Sarcoma angiomatosum des Mittel- 
ohres. 
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Agazzi: Anwendung der autogenen Vakzinetherapie bei der 
postoperativen Behandlung der Mastoiditis. 


Calamida: Ueber Periostnaht bei retroaurikulärer Plastik und 
bei Stirnhöhlenplastik. 

Bei radikalen Eingriffen am Ohr und an den Stirnhöhlen, bei denen man die 
Gewebe primär vernäht, hat C. mit gutem Resultat seit langer Zeit das Periost und 
Haut gesondert genäht. Die doppelte Naht bietet vor allem den Vorteil grösserer 
Resistenz; ferner bildet das Periost einen stärkeren Verteidigungswall gegen eitrige 
Infiltrationen und sichert so in höherem Grade. Schliesslich ist es nicht unwahr- 
scheinlich, dass mit der Zeit vom Periost eine neue Knochenbildung ausgeht, 
wodurch die Sicherheit und Resistenz der Plastik noch vermehrt würde. 


lsaia: Sarkom des Antitragus. 


Canestro: Ein Fall von Naht des Sinus venosus lateralis in- 
folge Granatsplitterverletzung. == 


Calamida: Ein Fall von Medianspaltung der oberen Gesichts- 
hälfte. | | 

Diese beim Menschen sehr seltene Anomalie wurde bei einem jungen Menschen 
von löJahren beobachtet, der sich sonst normal entwickelt hatte und keine sonstigen 
wahrnehmbaren Anomalien aufwies. 

Die Nase ist vollkommen in zwei Teile gespalten, die Nasenlöcher unterein- 
ander getrennt und infolge dieser Verdoppelung der Nase ist der Abstand zwischen 
den inneren Winkeln der Lidspalten abnorm vergrössert. Beide Nasenhöhlen kom- 
munizieren frei mit dem Pharynx. 

In der Mittellinie der Stirn, wo der Knochenspalt beginnt, ist ein deutlicher 
Haarwirbel; angeborener seitlicher Spalt des rechten Nasenflügels; Mesoepicheilo- 
schisis. Bei der Rhinoskopie zeigt sich eine einzige weite Höhle; Fehlen der 
knöchernen Scheidewand; Spalt zwischen den beiden Alveolarfortsätzen des Ober- 
kiefers. Choanen normal. . 


Calamida: 1. Neuer Fall von diagnostiziertem und geheiltem 
otitischem Kleinhirnabszess. 


2. Adenokarzinom des Kehlkopfs, mit glüoklichem Ausgang 
per vias naturales operiert. 

50jährige Frau zeigte einen langsam aber ständig wachsenden Tumor ober- 
halb des hinteren Endes der rechten Stimmlippe; der Tumor war gut isoliert, ohne 
Infiltration des Nachbargewebes. Die mikroskopische Untersuchung ergab Adeno- 
karzinom, und da Pat. einen Eingriff von aussen ablehnte, so wurde sie per vias 
naturales operiert. Das bisher erzielte Resultat ist gut. C. glaubt jedoch nicht, 
dass die endolaryngeale Entfernung maligner Tumoren zur Methode erhoben, sondern 
nur in Ausnabmefällen angewandt werden darf. 


G. Finzi: Ueber einen Fall von dreimal operiertem, latero- 
pharyngealem Abszess bei einem 3 Monato alten Kinde. 

Der Abszess sass bei dem 80 Tage alten Kinde auf der linken Seite des Hypo- 
pharynx. Nach der ersten Operation bildete sich der Abszess von neuem und 
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wurde nooh zweimal — immer auf oralem Wege — eröffnet; das dritte Mal befard 
sich das Kind in desparatem Zustand. Diese Abszesse unterscheiden sich darch 
ihre Lokalisation sowohl von den retropharyngealen Abszessen, wie denen im 
Spatium maxillo-pharyngeum; sie entwickeln sich primär im seitlichen submuköser. 
Gewebe des Pharynx. Da es nicht möglich war, den Abszess an seinem tiefsten 
Punkt zu inzidieren und die Höhle zu drainieren, so waren die Bedingungen fut 
seine schnelle Senbllenug gegeben. 


Calamida: Neuer Beitrag zu den Fremdkörpern der oberen Luft- 
wege und des Oesophagus. 

Die Fremdkörper der oberen Luftwege, die C. von 1917 bis jetzt behande.: 
hat, sind 16: 3 der Fossa glosso-epiglottica und 2 des Larynx, die per vias natı- 
rales extrahiert wurden; 7 der Trachea, einer per vias naturales, 4 nach vorat- 
gegangener Tracheotomie entfernt und 2 spontan ausgestossen; 4 der Bronchien. 
2 davon wurden nach Tracheotomie extrahiert, einər — ein ganz kleiner Nagel — 
ist tief im Bronchus eingekeilt und ist noch darin, ohne merkbare Störungen zu 
machen; bei dem letzten, der spät in Behandlung kam, als bereits ein Lungen- 
abszess in Bildung war, konnte wegen seines schweren Allgemeinzustandes nich: 
= operiert werden und er ging langsam an Phthise zu Grunde. 

Die Fremdkörper des Oesophagus sind 15: Von diesen sassen 4 im Oesə- 
phagusmund und 11 im Oesophagus, von denen 3 Zahnprothesen waren. Ver 
diesen wurde eine, obwohl mit 3Zähnen und Haken versehen, spontan ausgestosser. 
oine mittels Oesophagoskopie entfernt, eine mittels „unvollständiger“ Oesophage- 
tomie d. h. es wurde der Oesophagus freigelegt und es gelang dann durch komb:- 
nierte Manipulationen mit den Fingern, das grosse mit 5 Zähnen versehene Get':: 
frei zu machen und per vias naturales heraus zu,befördern. C. empfiehlt in ätr- 
lichen Fällen, bevor man den Oesophagus eröffnet, dieses Manöver zu versacher 

Er hat ferner 9 Fälle von Fremdkörpern in Form grosser Fleischstücke beot- 
achtet und 44 Fälle. von Münzen, bei denen: sich der Kirmissonsche Haken te 
währt hat. 


G. Gavello: Kasuistischer Beitrag zu den Fremdkörpern dè: 
Oesophagus. 

18 Fälle von Fremdkörperextraktionen aus dem Oesophagus, meist auf öx 
phagoskopischem Wege. G. demonstriert die betreffenden Röntgənogramme uni 
die Photographien der Fremdkörper. Er teilt die Fremdkörper in 4 Gruppen: At- 
norme Nahrungsmittelbissen, Knochenstücke, Gebisse, verschiedene Fremdkörper. 
er verweilt besonders bei 2 Fällen: Ein Soldat hatte ein Gebiss verschluckt, dss 
70 Tage lang im Oesophagus steckte und dann ösophagoskopisch entfernt wurde: 
ferner ein Fall von in der vorderen Oesophaguswand eingespiesstem Knochenstüct 
mit Perforation des Aortenbogens. Unter den von G. aufgestellten Leitsätzen v 
hervorgehoben, dass er als das geeigneste Instrument für Entfernung von Münzet 
den Kirmissonschen Haken bezeichnet. 


Bruzzone: Tiefe Halslymphome und Symptomenkompler des 
Foramen lacerum posticum, 

B. berichtet und erläutert einen klinischen Fall von Lähmung der IX., X 
und XI. Hirnnerven, die — nach Ausschluss aller sonst in Betracht kommender 
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Ursachen — nur zurückgeführt werden konnte auf tiefsitzende Halslymphome tuber- 
kulöser Natur. 

B. bespricht im Anschluss daran die assoziierten Kehlkopflähmungen und 
macht besonders auf die Symptome seitens des Glossopharyngeus aufmerksam, dio 
oft übersehen werden. 


S. Citelli und S. Caliceti: Zwei inoperable Fälle von Hadtikarzi- 
nom der Nase und des Ohres mit Arsenanhydrid geheilt. 


G. Masini: 1. Otitischer Kleinhirnabszess. Operation: Heilung. 
:2. Abszess der mittleren Schädelgrube. Sinusthrombose. Operation. 
Heilung. 


Auriti: Chondrofibrom des Larynx. 
Der Fall betrifft einen jährigen Knaben. Er beschreibt genau die histolo- 
gischen Eigentümlichkeiten des Tumors. 


Filippi: Ueber zwei Fälle von Hirnsymptomen nyo terogengr 
Natur bei zwei Otitikern. 


Recanatesi: Ueber einen grossen Nasenraohenpolyp. 

Die Neubildung ging vom Ende der linken mittleren Muschel aus, nahm den 
ganzen Nasenrachen ein und reichte bis in den Hypopharynx. Bei forcierter Ex- 
spiration wurde er in die Mundhöhle geschleudert und erreichte das vordere Drittel 
der Zunge. 


Vezzini: Bedeutung der Tuberkulose bei der a 
chronischen Mittelohreiterung. 


(Nach einem Bericht im Arch. Ital. d. Bene: 1920, Nr. 4.) 


III. Briefkasten. 


Albert Aber ý. 


Am 15. Dezember starb im 79. Lebensjahre der Inhaber der Hirschwaldschen 
Buchhandlung, der Verleger dieses Centralblatts, Herr Albert Aber. Als im 
Jahre 1884 Felix Semon den Plan fasste, ein Internationales Centralblatt zu be- 
gründen, das die Ergebnisse der Laryngo-Rhinologie in monatlich erscheinenden 
Heften den Fachgenossen übermitteln und die (iesamtinteressen der Disziplin ver- 
treten sollte, fand er in Albert Aber, der den von seinem Vater übernommenen 
Hirschwaldschen Verlag getreu den Traditionen dieser rühmlichst bekannten Firma 
führte, einen verständnisvollen Förderer seines Unternehmens. Herr Aber ist stets 
auf alle Wünsche, die von dem früheren und jetzigen Herausgeber im Interesse 
ihres Blattes geäussert wurden, mit grösstem Verständnis eingegangen, es hat 
gerade für dieses im Rahmen seines weitverzweigten Verlages einen verhältnis- 
mässig bescheidenen Platz einnehmende Blatt bis zu seinem Tode ein nie ver- 
siegendes Interesse bekundet. Er hat dieses Interesse auch dadurch betätigt, 
dass er unter nicht geringen materiellen Opfern die kritische Zeit überwinden half, 
die das Centralblatt durchzumachen hatte, als es in den Kriegsjahren infolge des 
Abbruches aller internationalen wissenschaftlichen Beziehungen in seiner Existenz 
ernstlich bedroht war. Wir werden das Andenken unseres verehrten Verlegers 
Albert Aber stets in Ehren halten. Finder. 
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Im Augustheft des „Journal of Laryngology, Rhinology and Otology* find:: 
sich auf Seite 256 unter „Correspondence“ ein Brief an den Herausgeber c= 
Journals abgedruckt, den wir hier ohne jeden Kommentar wiedergeben wollen: 


Sir, — In order to avoid misunderstanding, I write to inform you and tb: 
subscribers to the Journal that I have resigned my Fellowship of the Rova 
Society of Medicine and consequently the Presidency of its Laryngolorea. 
Section for the reason that I consider the Society to have acted with repreher- 
sible disregard for the national interests and national sentiment in retain:zc 
upon its list the names representative of German medicine. 


London. I am, Sir, 
July 15, 1920. Yours very truly 
E. B. Waggett. 


An der Universität Nancy ist ein Lehrstuhl für Oto-Rhino-Laryngologie gs- 
schaffen worden; Inhaber desselben ist Dr. Jacques geworden, bisher Leiter de: 
Ambulatoriums für Hals-Nasen-Ohrenkranke am Hopital civil in Nancy. 


x 


Personalnachrichten. 


Prof. Albrecht in Tübingen ist daselbst zum ordentlichen Professor er- 
nannt worden. 


Dr. James Dundas-Grant hat den englischen Adelstitel erhalten. 


In Paris starb Dr. Etienne Lombard, einer der bekannteren französischer 
Oto-Laryngologen, im Alter von 52 Jahren. Er war ein Schüler Gouguenhein: 
und leitete seit 1911 eine Spezialabteilung am Hopital Laünnec. Einige Jat-: 
hindurch war er Mitherausgeber der „Annales de Laryngologie, d’Otologie et d. 
Rhinologie*. 
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418. 
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301. 


Nach-Register. 


A. 


Abduktorlähmung s. Postikusläh- 
mung). 

Adenitis (s. Halsdrüsen). 

Adenoide Vegetationen 52, 383; 
hypophysärer Feminismus bei — 
154, 330. 

— Operation der — bei Keuchhusten 
10; Blutung nach Operation 377. 
Aktinomykose der oberen Luftwege 

100. 

Alveolarfortsatz, Resorption des — 
bei tertiärer Lues 344. 

Alveolarpyorrhoe (s. Pyorrhoea al- 
veolaris). 

Amyloid in den oberen Luftwegen 122, 
381. 

Anästhesie, lokale 313; Nebener- 
scheinungen bei — 416, 417; — mit 
Infiltration 55; — bei Tonsillektomie 
160, 286, 313, 314; — mit Eukupin 
371; — mit Novokain 416, 417. 

Anästhesie, allgemeine, die — bei 
Hals- und Nasenoperationen 86, 371; 
— nach Auer-Meltzer 48; — bei 
Tonsillektomie 159, 331. 

Angina (s. a. Tonsille, Tonsillitis), Pa- 
thologie der — 132, 219; — phleg- 
monöse — 358, 359, 360; — mit 
Preumobazillen 395; — und Rheu- 
matismus 427; Nephritis nach — 100. 

— Behandlung der — mit Jod 212. 

Angina Ludovici 81, 425. 

Angina Vincenti 130, 184, 218, 254, 
287, 331, 426; gehäuftes Auftreten 
der — 159, 220, 331, 382; — der 
Nase 48: Wassermann’sche Reaktion 
bei — 220. 

— Behandlung der 331; mit Sal- 
varsan 94, 132, 218, 381; mit Sali- 
zylsäure 382; mit Tuberkulin Rosen- 
bach 20. 


Anosmie (s. a. Geruch), — bei Epilepsie 
124; Amylnitrit bei — 14. 

Antrum (s. Highmorshöhle). 

Aphonie (s. a. Stimmstörungen) 20. 

— Behandlung der — 138, 244, 23. 
297, 344. 

Aryknorpel, Stridor infolge langer — 
102; Perichondritis der — bei k- 
fluenza 47. 

Aryknorpelgelenk, Anchylose der — 

24; — gonorrhoische Entzündung 
des — 161, 311; rheumatische Afet- 
tion des — 258. 

Aspiration (s. Saugverfahren). 

Asthma bronchiale 210. 

— Behandlung des — mit hb- 
bronchialspray 116, 148, 171, 23: 
mit Peptoninjektionen 148. 

Asthma nasale 15; Hautreaktion bei 

Atmung, Mechanismus der — 11; der 
intrapulmonale Druck bei der — 
175, 262, 409; — bei Bläsern 210, 
262; Darstellung der — durch Formel 
139; die — bei der Phonation 193: 
Registrierung der — 352. 

Auge und Nase (s. a. Nase, Nasen- 
nebenhöhlen, Tränenwege, Stir» 
höhlenempyem, Siebbein, Keilber- 
höhle, Orbita) 11, 17, 37, 38, 13, 
126, 153, 216, 217, 252, 328, 3. 

Avellisscher Symptomenkomplei 
162. 


B. 


Basedowsche Krankheit, Thymus- 
resektion bei — 338. 

Blastomykose der oberen Luftwege 
9, 161. 

Botulismus, der Hals bei — 369. 

Bronchialdrüsen, Tuberkulose der — 
mit Durchbruch in die Bronchien MO. 


an 


Bronchien, Diphtherie der — 42. 

— Fremdkörper der (s. a. Broncho- 
skopie), klinisches Bild bei — 168. 

Bronchoskopie®, Technik der — 42; 
Reaktion nach — 62; — bei Bronchi- 
ektasie und Lungenabszess 137; — 
wegen Fremdkörper 27, 34, 62, 
106, 108, 109, 113, 114, 163, 191, 
198, 205, 225, 226, 237, 246, 260, 
295, 336, 341, 342, 370, 391, 430, 
431, 433, 440; Schwebelaryngoskopie 
bei — 295; — zur Entfernung von 
Diphtheriemembranen 56, 385: In- 
strumente zur — 343. 


C. 


Cephalea nasalis 18, 278, 362, 421. 
Cerebrospinalmeningitis und Keil- 
beinempyem 52; Bazillenträger bei 


— 210. 
Choane, Atresie der — 231. 
Choanalpolyp 50, 182, 327. 
Chorda tympani, Physiologie der — 
379. 
Cocain, Ersparnis von — zur Ober- 


flächenanästhesie 350; Bekämpfung 
der Vergiftung mit — 353. 
Coryza (8. Rhinitis). 


Croup (8. a. Diphtherie) 256; chirur- 
gische Behandlung der — (5. 8. In- 
tubation) 256, 259, 428; endosko- 


pische Entfernung der Membranen bei 


— 56, 385. 


D. 


Dakryozystitis, Dakryozystomie, 
Dakryostenose (s. Tränenwege)- 

Dekanülement, erschwertes 306, 
350, 389. 

Diphtherie (s.a. Croup) 22, 23, 56, 221, 
256; die — bei Neugeborenen 101; 
intrakutane Reaktion bei — 56, 133, 

der — 257; 

Pharynxgangrän bei — 426: — der 

der Trachea und 


— Behandlung der — mit Serum 22, 
56, 222, 257. 428; mit gewöhnlichem 
Pferdeserum 

Diphtheriebazillen, 
der — von Pseudodiphtheriebazillen 
22, 23. 

— Träger unter Neugeborenen 255; 
Lähmungen bei — 385. 
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— 


Diphtherieserum (s. a. Diphtherie), 
Anwendung des — vom Respirations- 
trakt aus 210; Anaphylaxie nach — 
56, 222, 257, 385. 

Ductus Stenonianus, 
des — 329. 
Dyspnoe, der intrapulmonale Druck bei 
der — 175. 

Dysphagie (s. a. Larynx, Tuberkulose 
des —), — dentalen Ursprungs 109; 
Durchschneidung des N. laryng. sup. 
24; Alkoholinjektionen bei — 134. 


Fremdkörper 


E. 


Eintrittspforte, die oberen Luft- 
als — (s. Luftwege, obere). 
Empyem (s. Nasennebenhöhlen, 
morshöhle, Stirnhöhle usw.). 
Entamoeben 155, 427. i 
Epiglottis, mediane Spaltbildung der 
386; Endotheliom der — 9; Sar- 
kom der — îl. 
Epistaxis, tödliche — nach Varizellen 
420. 
Ethmoidalkopfschmerz 278, 362. 
Ethmoiditis (s. a. Siebbein); — pro- 
ductiva 18. 


Higb- 


—— 


F. 


Foramen spheno-palatinum, nasale 
Reflexe ausgehend vom — 15; Be- 
ziehungen vom — zur Keilbeinhöhle 
98. 

Framboesia der oberen Luftwege 151. 


6. 


Gasvorgiftung, Veränderungen bei — 
46, 101, 187, 322. 

Gaumen, weicher (s. Gaumensegel); 
Amyloidtumor des — 381; Karzinom 
des — 273. 

Gaumenmandel (s. Tonsille). 

Gaumensegel, Innervation des — 183; 
Verwachsung des mit binterer 
Rachenwand — 424; Herpes zoster 
des — 116; Chondrom des — 111; 
Epitheliom des — 70; Sarkom des 
— 329. 

— Lähmung des — bei Influenza 47, 
223; bei Poliomyelitis 54; bei Botu- 
lismus 369; vorübergehende — nach 
Novokaininjektion 408. 


— 


— 
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Gaumenspalte 154, 329, 423; sub- 
muköse — 400; Operation der — 99, 
171, 172, 380. 

Geruch (s. a. Anosmie) 318, 324; Stö- 
rungen des — 213; der — in der 
klinischen Diagnostik 372. 

Gesang (s. a. Stimme, Phonetik) 228, 
292, 297, 298, 431, 435; — und 
Stimmwechsel 165, 166, 431; Ton- 
bildvorstellung beim — 228. 

Geschmack 379. 

Glatzel-Spiegel, Umgrenzung des 
Atmungshauchs auf dem — 372. 
Gonokokken, Arthritisdes Aryknorpel- 

gelenks durch — 161. 


H. 


Hals, äusserer, Chirurgie des — 112; 
Lymphangioma cysticum des — 241; 


kavernöses Angiom des — 415. 
Halsabszesse, Thrombose der V. ju- 
gularis bei — 367; Arrosion der 


Karotis bei — 368. 
Halszysten 47, 241. 
Halsdrüsen (s. a. Lymphadenitis). 
Hautkrankheiten, obere Luftwege 
und — 84, 218, 235. 
Herpes zoster 20, 176, 219. 
Heufioeber 249, 321, 326; aktive Im- 


munisierung gegen — 125; — intra- 
venöse Kalkinjektionen bei — 274. 
Highmorshöhle, Teilung der — 50; 
Beziehung der — zu den Zahner- 


krankungen 16; respiratorische Funk- 
tion der — 250; Steinbildung in der 
— 179; eine neue Krankheit der — 
328; Blastomykose der — 9; mem- 
branöse Infektion der — 421; Gummi 
der — 179; Syphilis der — 36; 
Zyste der — 118; Sarkom der — 
9,285; Karzinom der — 377; Fremd- 
körper in der — 360; Geschoss in 
der — 30, 261, 239; Unfälle bei der 
Punktion der — 94, 95, 214, 286, 
348, 349. 

Highmorshöhlenempyem 36, 50; 
dentaler Ursprung des — 36; Augen- 
störungen bei — 38, 126. 

— Operation des — 36, 50, 96, 112, 
119, 207; mit transseptaler Methode 
376; bei akutem Empyem 351; phleg- 
monöse Wangenschwellung nach — 
375; Silbernitratbehandlung nach — 
36. 


Hirnerkrankungen (s. rhinogene Hirn- 
erkrankungen). 

Hydrorrhoea nasalis 15, 419; zere- 
brospinale 203, 419; — infolge Dys- 
pituitarismus 90. . 

Hyperthyreoidismus (s. Basedowscte 
Krankheit). 

Hypoglossus, Lähmung des — infolge 
Trauma 129. 

Hypopharyngoskopie, Haken zur — 
306 


Hypophyse, Entzündung der — bei 


Keilbeinempyem 215; Lues der — 
235; endonasale Operation der — 
89, 329, 416; Radiumtherapie bei 
Tumoren der — 271. 


I. 


Influenza, Aetiologie der — 10; obere 
Luftwege bei — 47, 320, 352; Haut- 
emphysem bei — 414: Pharyngc- 
dynie bei — 53, 197, 310; Neben- 
höhlenerkrankungen bei — 92 :Throm- 
bose des Sinus sagittalis bei — 177; 
Larynxerysipel nach 195, Tracher- 
Laryngitis fibrinosa bei — 224, 320, 
321; Nekrose des Pharynx und La- 
rynx bei — 353; pseudomembranüse 
Oesophagitis bei — 433. 

Inhalationstherapie 211, 352. 

Instrumente, Thermoapparat 212: 
Demonstrationslarynpgoskop 12; bino 
kuläre Stirnlupe 307; Handgriff sur 
direkten Behandlung 106; Stirnlamme 
123; zur Tonsillektomie 289: To 
sillenkompressionen 221: Zunger 
spatel 284; Spekulum für Naser 
rachenraum 128; Pinzette zur Naht 
in der Nase 400; Laryngoskopser- 
spatel 203, 306; neuer Schwebehaken 
170; zur Bronchoskopie 343. 

Insufflation, intratracheale 48, 
304. a 

Intubation 48, 256, 259, 335, 428: 
Phantom zum Unterricht in der — 
136; Larynxstenose nach — 59. 


K. 


Kardiospasmus 64, 107, 141, 145, 
146, 206, 229, 340, 392. 

Kehlkopf (s. Larynx). 

Keilbeinhöhle, Entwicklung der — 
233; Fehlen der — 422; Topo- 


graphie der — zu umgebenden Nerven 
98; — und Asthma 15; Mukozele 


der — 236, 252; Tuberkulose der, 


— 127; papilläres Karzinom der — 
80. 


Keilbeinhöhlenempyem bei In- 
fluenza 93; — bei Kindern 315; — 
und epidemische Zerebrospinalmenin- 
gitis 52, 422; Hypophysisentzündung 
bei — 215; Meningitis serosa bei — 
215; Optikusatrophie bei — 38; 
Erscheinungen seitens des Ganglion 
spheno-palatinum bei — 98. 

Keuchhusten 85; Adenotomie bei — 
10; Alkoholinjektion in den N. laryng. 
sup. bei — 322; Sonnenbestrahlung 
bei — 47; Chinin bei — 245; intra- 
muskuläre Aetherinjektionen bei — 
282. 

Kieferhöhle (s. Highmorshöhle). 

Kieferzyste (s. Oberkieferzyste). 

Koagulen 416. 

Kopfschmerz, nasaler (s. Cephalaea 
nasalis). 

Kollapsinduration der Lungenspitze 
68. 

Kriegsverletzungen der oberen 
Luftwege im allgemeinen 85, 
148, 320. 

— der Nase und Nebenhöhlen 30, 
49, 143, 261, 299, 320, 376. 

— des Rachens 98, 212, 423. 

— des Kehlkppfs 58, 85, 105, 188, 
189, 190, 205, 283, 320, 332; die 
Tracheotomie bei — 190. 

— der Trachea 105, 283. 

— des Oesophagus 283, 320; Medi- 
astinotomie bei — 212. 

Krysolgan zurBehandlung der Lungen- 
tuberkulose 122, 258, 346, 403, 404; 
akutes Exanthem nach — 418. 


L. 
Laryngektomie (s.a. Larynı, Karzi- 
nom des —), Sprache nach — 26, 


293, 334, 437; Technik der — 163, 
347, 387; Serie von hundert — 337. 

Laryngeusinferior (s. Nervus laryn- 
geus infenor). 

Laryngitis, die — der Sänger 296; 
— infolge Gasvergiftung 101. 

— submucosa 55, 161, 353; sub- 
glottica 161; fibrinosa bei Influenza 
224. 

Laryngozele 135. 
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—— 


Laryngostomie, Atmung und Kreis- 
lauf nach — 436. 

Laryngologie, Entwicklung der 
319; obligatorisches Studium der — 
147; — Einbeziehung der Halsope- 
rationen in die — 112; Beziehung 
der — zur forensischen Medizin 265; 
Simulation auf dem Gebiete der — 
319; die — im Weltkriege 367; 
neuere optische Hilfsmittel in der — 
12. 

Laryngoskopie zu Demonstrations- 
zwecken 12; neues Verfahren der 
direkten — 203. 


Larynx, der — bei Pseudoherma- 
phrodititen 76; kongenitale Atresie 
des — 36l; die Ermüdbarkeit 
des — 57; Innervation des — 


222, 435, 436; kongenitale Fistel 
zwischen — und Oesophagus 195; 
Verknöcherung der Knorpel des — 
290,408; künstlicher — 26; Schnarch- 
falten des — 276; der — beim Kropf 
65, 186; primärer Lupus des — 197, 
402, 413; Aktinomykose des — 100; 
Blastomykose des — 161; Phlegmone 
des — 58, 161, 35S; Erysipel des 
161, 195: Abszess des — 80, 
176, 268; Gangrän des — 355; akutes 
Oedem des — bei Schwangeren 102; 
Quincke’sches Oedem des — 310, 
391; Pemphigus des — 273; Lepra 
des — 224; Sklerom des — 231, 
291; der— bei Influenza (s. Influenza); 
— bei Typhus exanthematicus 242; 
bei Typhus abdominalis 291; 
Zyste im — 168, 332, 387; Amy- 
loidtumoren des — 122; Angiom des 
— 415; Pseudopapillome des — 58; 
Adenome des — 429; Endotheliom 
des — 9; Chondrom des — 293, 441; 
Schnittverletzungen des — 135, 390. 
Karzinom des —, auf Boden von 
Papillomen entstanden 11; gleich- 
zeitig mit Tuberkulose 292; bei 
Jugendlichen 199; verminderte Be- 
weglichkeit der Stimmlippe bei — 
334; Behandlung der — 110, 292; 
Radium- und Röntgenbehandlung der 
— 104, 110, 271, 234; Laryngofissur 
bei — 13, 258, 292, 805; Hemi- 
laryngektomie wegen — 115, 257; 
Laryngektomie wegen 274, 292, 347, 
857; Sprache nach Larynerktomie 
wegen — 26, 293, 334, 451. 

— Diphtherie des — 3. Croup). 


Fremdkörper des — 27, 34, 105, 
190, 231, 342, 391, 406, 440, Abszess 
infolge — 406. 

Fibrome des — 134, 387. 


Kriegsverletzungen des — (s. 
Kriegsverletzungen), Steckschuss 58, 
en und Respiration bei 
— 188. 
Papillome des — 135, 168, 387; 
grosses — 59; Pseudopapillome 58. 
Behandlung der — mit Kalk- 
magnesia 26; mit Radium 135, 168, 
258; mit Röntgen 350; mit Laryngo- 
tomie 162; in Schwebelaryngoskopie 
275. 

Sarkom des — 71, 84. 


Stenose des — 59, 60, 81, 136, 
187, 205, 224, 294, 305, 307, 335, 
389, 390; diaphragmaartige — 388; 
infolge Thyreoiditis 259; durch Pem- s 
phigus273;erschwertes Dekanulemont 
wegen — 305; Intubation bei — 43, 
59, 224; Behandlung der — mit 
Bolzenkanüle 306, 350, 389. 
Tuberkulose des — 209, 401; 
Aetiologie der — 24; Kriegsstatistik 
der — 103; Häufigkeit der — 83, 
189, 333; Bedeutung der — für die 
Prognose 25, 223; beim Kinde 197; 
Tuberkulom 134; Rhinoreaktion bei 
— 333; — und Schwangerschaft 333. 
Behandlung der — 186, 203, 209, 
403; — mit Stauung 199; — mit 
Pneumothorax 83; — mit Krysolgan 
122, 258, 346, 403, 404, 418; — 
mit universellem Lichtbad 123, 290, 
334, 370; — mit Röntgenstrahlen 
238; — mit Friedmannmittel 409; 
Tracheotomie bei — 291; Schweige- 
kur bei — 409; Behandlung der 
Dysphagie bei — 24, 134. 

Lepra der oberen Luftwege 224. 
Luftwege, obere, die — als Eintritts- 
pforte 41; Infektion der — vom 
Auge aus 122; Blutungen in den — 
85, 149; Spirillenformen in den — 9; 
Sarcoma idiopathicum cutis der — 
84; Blastomykose der — 9; Aktino- 
mykose der — 100; die — beim 
Kropf 65; die — bei Influenza 47; 
Veränderungen der — bei Gasvergif- 
tung 46, 101; Framboesie der — 
151; Amyloidtumoren der — 122,381; 
Hyperkeratose der — 282; Lupus 
der — mit Lichtbädern behandelt 
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123: aszendierende Tuberkulose der 
— 243; primäre Tuberkulose der — 
281; thymogene Störungen in den — 
243; Blutuntersuchung bei Stenosen 
der — 414. 

Lupus (s. a. Nase, Pharynx, Laryar, 
Luftwege) 413; Behandlung des — 
mit universellen Lichtbädern 123. 


M. 


Mandel (s. Tonsille). 

Mediastinotomie, zervikale 30, 212, 
424. 

Meningitis (s. rhinogene Hirnerkras- 
kung). 

Mumps (s. Parotitis). 

Mundatmung und Tuberkulose 69. 

Mundhöhle, Affektionen der — durch 
Bac. fusiformis 130; Dermoidzystae 
der — 242; Tuberkulose der — 
75, 77, 115; Psorospermosis der 
— 218; Fremdkörper der — 423; 
Strahlenbehandlung bösartiger Ge- 
schwülste der — 130, 378. 

Mutation (s. Stimmwechsel). 

Mutismus (s. a. Aphonie, Stimmst- 
rungen). 

Mykosen der oberen Luftwege 9, 100, 
161, 253. 


N. ` 


Nasale Reflexneurosen (s. Refler- 
neurosen). 

Nase,äussere(s.a.Rhinoplastik, Rhino- 
phym), Missbildung der — 87, 439; 
Lymphangiom der — 151; Fraktur 
der — 361, 373. 

Nasenbluten (s. Epistaxis). 


Nasenatmung auf dem Glatzel-Spiege 


872. 

Nasendiphtherie (s. Diphtherie). 

Nasenflügel, Abszes der — 213; 
Kollaps der — 247; Spaltungen der 
247; Zysten am — 309. 

Nasendusche, die — bei Kindern 13; 
Gefahren der — 13. 

Nasenhöhle, Ekzem der — 177, 371; 
Atresie der — 230, 231; Bakterien- 
flora der — 325; Zusammenhang von 
Erkrankungen der — mit Tuber- 
kulose 67; Zysten der — als Ent- 
wicklungsstörung 372; Symptome 


— 


von — bei Anilinvergiftung 81; Polio- 
myelitisinfektion von der — aus 246; 
ulzero-membranöse Erkrankung der 
— 48; Diphtherie der — 49, 153; 
Lupus der — 243, 374, 413; tuber- 
kulöser Tumor der — 9, 232, 281; 
Tuberkulose der — 73, 76, 122, 209, 
243; Syphilis der — 33; multiple 
Angiome der — 285; Angioma endo- 
theliale der — 178; Angiofibrom der 
— 78; Gliom der — 208, 249, Fibrom 
der — 112; Amyloidtumor der — 
381; Zylindrom der — 195; Kar- 
zinom der — 204; Fremdkörper der 
— 249; Geschoss in der — 49; 
medikamentöse Bougies für die — 
266, 324; Schwerhörigkeit als Indi- 
kation nach Operationen in der — 422; 
Komplikation nach Operationen in 
der — 312; transseptale Methode bei 
Operationen in — 376; Kriegsver- 
letzungen der — s. Kriegsverletzungen. 

Nasenmuscheln, genuine Atrophie der 
— 87. | 

Nasennebenhöhlen (s. a. Highmors- 
höhle, Siebbein usw.). 

— Erkrankungen der — infolge Na- 
senduschen 13; — bei Kindern 15, 
49, 236; — bei Phthisikern 68; — 
bei Influenza 93; Röntgendiagnostik 
der — 45, 46, 326; Syphilis der — 
170, 377; Karzinom der — 377; 
Vakzinebehandlung der — 305; Obli- 
terieren die breit eröffneten —? 327. 

Nasenplastik (s. Rhinoplastik). 

Nasenpolypen (s. Nasenhöhle, Polypen 
der —), Deformation der Nase wegen 
— 115; die Leukozytenformen in den 
— 152; Rückfallsneigung der — 286. 

Nasenrachenfibrom (s. Nasenrachen- 
raum, Fibrom des —). 

Nasenrachenraum, ein Spekulum für 
den — 128; Poliomyelitisvirus įm 
— 322: Polypen des — 182, 441; 
malignes Chondrom des — 196. 

— Karzinom des —, gestieltes 199; 
Radiumbehandlung des — 272. 

— Fibrom des — 112, 182, 269, 395, 
415. 

— Sarkom des — 208, 232, 252, 307. 

Nasenscheidewand, Schiefnase nach 
Deviation der — 88; Ulzeration der 
— durch Chrom 88; Perforation der 
— durch Kokain 248: blutende Po- 
lypen der — 13, 248; plastischer 
Verschluss von Perforationen der — 
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276, 408; multiple Angiome der — 
285; Papillom der — 9; Fibroade- 
noma colloides der — 46: Teratoid 
der — 325; Abszesse der — 153; 
tuberkulöser Tumor der — 232, 394. 

— submuköse Resektion der — 13, 
421; Meningitis nach — 309. 

Nasentamponade, Wirkung der — 
auf die Bakterienflora 325. 

Nervus laryngeus inferior (s. Re- 
kurrens). 

Nervus laryngeus superior, Durch- 
schneidung des — 24. 

— Alkoholinjektionen in den — 
134; — bei Keuchhusten 322. 

Neuritis retrobulbaris infolge Ne- 
benhöhlenerkrankung 17, 126, 216, 
217, 252. | 

Niesen, Physiologie des — 14. 

Noma und fuso-bazilläre Infektion 130. 


0. 


Oberkiefer, zentrales Fibrom des — 
252; — Karzinom des — 343. 
Oberkieferzyste 118, 179, 206, 214, 
311, 376; doppelseitige — 269. 
Oberkieferhöhle (s. Highmorshöhle). 
Oesophagoplastik 107, 230, 265, 434. 
Oesophagoskopie (s. a. Oesophagus, 
Fremdkörper des —) 28; Phantom 
zur — 205; die — bei Neugeborenen 

238; — bei Kardiospasmus 146. 

— wegen Fremdkörper 29, 33, 108, 109, 
114, 234, 301, 338, 339, 340, 341, 
393, 440. 

Oesophagotomie 198, 234, 339, 340, 
393. 

Oesophagus, Atonie des — 63, 232; 

Pathologie des — 28; automatische 

Bewegungen des — 338; Geschwüre 

des — 140; pseudomembranöse Ent- 

zündung des — bei Influenza 433; 

frische Verätzungen des — 263; Fistel 

des — 28, 106, 195; Tuberkulose 
des — 298; gleichzeitig bestehendes 

Karzinom, Tuberkulose und Lues des 

— 37; Röntgenologie des — 75. 

Karzinom des —, kombiniert mit 

Lues und Tuberkulose 37; mit Tra- 

chealfistel 79; Radiumbehandlung des 

— 205; doppelseitige Rekurrensläh- 

mung bei — 223. 

— Dilatation des — 28, 64, 339; die 
— im Röntgenbild 64; Aerophagie 
bei — 335. 
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— Divertikel des — 64, 74, 99, 254, 
434, 436. 

— Fremdhörper des — 29, 33, 105, 
114, 165, 198, 301, 338, 339, 340, 
341, 369, 393; tödlicher — 114, 233, 
415, 440; Mediastinitis bei — 198, 
233; Verletzung der Aorta durch — 
29, 233, 393; Verletzung des Herzens 
durch — 166; periösophagealer Ab- 
szess nach — 230, 275, 415. 

— Spasmen (s. Kardiospasmus). 

— Stenosedes — (s.a.Kardiospasmus) 
63, 107, 140, 206, 264, 298, 309; 
— bei Kindern 107, 194, 205, 229, 
263, 434; angeborene — 431. 

Ohrspeicheldrüse (s. Parotis). 

Operationen, Unfälle nach — 312. 

Optikusaffektionen (s. Augenerkran- 
kungen, Siebbeinempyem, Keilbein- 
empyem). 

Orbita (s. Augenerkrankungen); Tumor 
der bei — Siebbeinmukozele 11, 72; 
Phlegmone der — bei Siebbeinempyem 
38, 126. 

Osteomyelitis bei Nebenhöhlener- 
krankungen 180, 236, 328, 399. 
Ozäna 39, 48, 49, 91, 92, 110; bei 
angeborenen Haut- und Zahnano- 
malien 420; experimentelle — 91; 
Bakterienflora bei — 92; Aetiologie 
der — 39, 40, 49, 110, 111, 2S4, 
373: — bei den verschiedenen 
Rassen 373; Röntgenbild bei — 45: 

— bei Tuberkulose 68. 

— Behandlung der— 240: mitAether- 
Jodoform 48, 438; mit Pepsin-Bor- 
säuremischung 178: mit Glykose 438; 
mit Vakzine 39, 110, 111, 124, 273; 
mit Parotiseinpflanzung in die Kiefer- 
höhle 92, 123; mit Fettimplantation 
152; mit Operation nach Lauten- 
schläger 198. 


P. 


Pachydermie, ungewöhnliche — 74, 
76. 

Paraffin (s. Ozäna, äussere Nase) zur 
Ausfüllung von Defekten nach Stirn- 
huhlenoperation 142. 

Parotis, Eiterungen der — 129, 368; 
Tumor der — 155; Fremdkörper der 


— 329. 
Parotitis epidemica 129; Fistel der 
— 424; Eierstockerkrankung bei 


— 19. 


Pemphigus der Schleimhaut 273. 30%. 
Perichondritis 77; — des Sckud- 
knorpels nach Erysipel 429; — ba 
Typhus exanthematicus 242: — ary- 
taenoidea bei Influenza 47. 
Peritonsillitis; — retronasalis 33»: 
Larynxödem bei — 239: Ser- 
tikopyämie nach — 219: Arrosi:n 
der Karotis bei — 368; Milzintar:t 
nach — 56; Exitus nach — 263, 
868; Anwendung von Antistrept- 
kokkenserum bei — 1609; Therap 
der — 132, 185, 384. 
Pharyngitis, nekrotisierende — bei 
Influenza 355: — lateralis urd 
Glottiskrampf 347. 
Pharyngodynie 53, 197, 310. 


Pharynx, der Reflex des — 53: 
Veränderung des — bei Polyzythän: 
307; Veränderungen des — ba 


Essigsäurevergiftung 155: Verwacz- 
sungen im — bei Lues 325: Herpes 
zoster des — 20, 176, 219; Diver 
tikel des — 99, 254: Dermoide des 
— 242; primäre Gangrän des — H, 
355, 426; Druckgeschwür im — 25%: 
Phlegmone des — 358. 360, 425; 
Erysipel des — 58; Gummi des — 
231; Lupus des — 113, 413: Myicose 
des — 253; Tuberkulom des — 6. 
Tuberkulose des — 156, 209, 21%, 
251; Fremdkörper des — 77, #1: 
Angiom des — 415; multiple Angior» 
des — 84; Lymphom 117; Teratc:d 
des — 131. 

— Karzinom des — 207; retrolarıt 
geales — 292; Operation des — u 
transmandibulärem Wege 207: Ra 
diumbehandlung des — 271, 272. 

— Sarkom des — $4, 415. 

Pharynxhypophyse, normale und 
pathologische Struktur der — 330: 
Symptome von der — 154. 


Phonetik(s.a.Stimme, Stimmstörunge») 
57, 90, 137, 139, 197, 198, 228, 263 
392, 431, 432; Bedeutung der — 
für die Laryngoskopie 200, 296. 

Pneumograph, Verbesserung am — 
352. 

Poliomyelitis, Schluckläbmung bei 
— 54; Infektion auf nasalem 
Wege bei — 246; Bazillenträger be: 
— 322. 

Postikuslähmung (s. a. Nervus laryn- 
geus inferior): doppelseitige — 2:3. 


| 


Processus styloideus in der Tonsille 
156. | 

Pyorrhoea alveolaris 19, 110, 217; 
Entamoeba buccalis bei — 155. 


R. 


Rachen (s. Pbarynx). 

Rachenmandel, Hyperplasie der 
(s. adenoide Vegetationen); Tuber- 
kulose der — 73; Schanker der — 
329. 

Radiumtherapie bei Laryngosklerom 


291; — bei Nasentuberkulose 73; 
— bei Larynxpapillomen 135, 
258; — bei malignen Tumoren 


104, 130, 203, 204, 205, 271, 272, 

286, 294, 310, 323, 331, 378. 
Reflexneurosen,nasale (s.a. Asthma, 

Heuschnupfen) 15, 419, 437; Haut- 


reaktion bei — 84; vestibulärer 
Nystagmus als — 419. 
Rekurrenslähmung; die — bei 


Struma 66, 162; nach Strumaope- 
ration 140, 187, 397; rheumatische 
— 25, 103: — bei Mitralstenose 
162; — infolge Drüsentumor 74; — 
bulbären Ursprungs 103; doppel- 
seitige — 58, 66, 223: — kombi- 
niert mit Gaumen- und Zungenläh- 
mung 162, 440; Operation der — 103. 
Retropharyngealabszess 131, 439; 


— bei einer Greisin 201: — infolge 
Peritonsillitisretronasalis 330 ‚Throm- 
bose der Vena jugularis bei — 184, 


263; Larynxabszess nach — 268; 

Saugverfahren bei — 37. 

 Rheumatische Erkrankungen der 
oberen Luftwege 25. 

Rhinitis acuta; Behandlung der — 
12, 212. 

Rhinitis atrophicans (s. a. Ozäna) 
118; — bei Phthisikern 68. 

Rhinitis hyperplastica bei Herz- 
krankheiten 437. 

Rhinitis vasomotoria 273; Therapie 
der — 14, 203, 249. 

Rhinogene Hirnerkrankungen 19, 
70, 97, 181, 215, 251, 309. 

Rhinolith 326. 

Rhinolalie, Indikation für rhinolo- 
gische Operationen bei — 90. 

Rhinophym S7; chirurgische Behand- 
lung des — 12, 152. 

Rhinoplastik 70, 87, 143, 173, 201, 
213, 245, 277, 316, 325, 345. 
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Rhinorrhoe (s. Hydrorrhoea). 
Rhinosklerom 230, 231, 274, 291: 
~ seltener Fall von — 31, 32, 299; 
— behandelt mit Rhinosklerin 423. 
Röntgenstrahlen zur Diagnostik 
von Erkrankungen der Tränen- 
wege 126; — zur Diagnostik von 
Nebenhöhlenerkrankungen 45, 46, 
326; — bei Oesophaguserkrankungen 
75; Verätzung der Schleimhaut durch 
— 276. 
zur Behandlung inoperabler Tu- 
moren 21, 117, 130, 378; von Kehl- 
kopfkarzinom 104; von Kehlkopf- 
tuberkulose 238; von Kehlkopf- 
papillomen 350. 


S. 


Salvarsantherapie; Schwellung der 
Mund- und Rachenschleimhaut nach 
— 323. 

Sängerknötchen 72, 344. 

Saugverfahren 37, 113, 213. 

Schilddrüse (s.a.Struma,Thyreoiditis); 
Chemie der — 432; Abszess der — 
106, 229, 259; Hämangioendotheliom 
der — 337; maligner embryonaler 
Tumor der — 337. 

Schussverletzungen (s. Kriegsver- 


letzungen). 
Schwebelaryngoskopie 167, 170, 
275, 387; — zur Behandlung von 


Larynxpapillomen 275; — in Ver- 
bindung mit Bronchoskopie 295; — 
zur Entfernung von Fremdkörpern 
341. 
Septum (s. Nasenscheidewand). 
Siebbein; Entzündung des — 18; 
Fraktur des — 150; Mukozele des 
— 11, 71, 236, 252; Peritheliom des 
— 5i; Osteom des — 96, 180; Ge- 
schoss im — 143; Karzinom des — 
180. 
Siebbeinempyem: Ischias bei 
328; Osteomyelitis bei — 399; Me- 
ningitis nach — 97; Neuritis retro- 
bulbaris infolge — 17: Okulomoto- 
riuslähmung bei — 328; Orbital- 
phlegmone bei — 37, 126, 127; 
metastatischer Abszess bei — 127. 
Operation des — 154; auf trans- 
septalem Wege 376. 
Singen (s. Gesang). 
Sklerom (s. Rhinosklerom). 


Spasmus glottidis 317; — bei Kropf 
66; — und Pharyngitis lateralis 347. 

Speicheldrüsen (s. a. Parotis); Ent- 
zündung der — .182; Hyperpłasie der 
— 287, 379. 

Speichelstein 20, 235. 

Sprache 435; Musikalisches in der — 
298; — ohne‘Kehlkopf 26, 334. 
Sprachstörungen (s. a. Stottern) 297; 
— bei Tabes 164; Erwerbsfähigkeit 

bei — 227. 


Stimme (s, a. Phonetik); männliche — 
bei einer Frau 408; Typen der — 
263; — und intrapulmonaler Druck 
175; — nach Larynxexstirpation 26, 
293. 

Stimmlippen (s. a. Larynx, Chorditis 


fibrinosa); Definition der — 429; 
Knötchen der — 72. 
Stimmstörungen (s. a. Aphonie); 


rhinologische Operationen bei — 90; 
Erwerbsfähigkeit bei — 227; Behand- 
lung der — 138, 139, 244, 297. 
Stimmwechsel 165, 166. 
Stirnhöhle; Gefahren der Sondierung 
der — 18; Mukozele der — 208; 
Osteom der 180; _Exostose 
der — 96; Karzinom der — 9, 251; 
Sarkom der — 251. 
Stirnhöhlenempyem; — vorgetäuscht 
durch Stirnlappenabszess 267; in- 
folge Fremdkörper — 51; — vor- 
getäuscht durch Miliartuberkulose 
112; Orbitalphlegmone bei — 126; 
Hirnkomplikationen bei — 70, 181, 
251; Osteopblebitis bei — 180; töd- 
lich verlaufendes — 19. 
Operation des — 51, 127, 207, 
214; Gefahren der — 123, 250, 327, 
438; intranasale 18, 51, 127; Blut- 
kuchenverband nach — 421; Aus- 
füllung grosser Defekte nach — 142; 
Plastik nach — 400, 439. 


Stomatitis 218; — durch fuso-bazil- 
läre Infektion 131, 132, 218; — mer- 
curialis 19; mit tödlichem Ausgang 


286; — ulcerosa 329; Trypaflavin 
bei — 381. 
Stottern, traumatisch bedingtes — 


392; Pathologie des — 164, 226; 
Therapie des — 262. 
Stridor, psychogener 143. 


Struma und Längenwachstum 139; 
die — und die oberen Luft- 
wege 65, 186; intrathorazische — 


458 


a e m R, en nennt, 


63, 228; intratracheale — 294; Oph- 
thalmoplegie bei — 338; retropha- 
ryngeale — 381; Rekurrenslähmungen 
bei — 66, 162; Tracheomalazie in- 
folge — 399; Osteomalazie und — 
432; Therapie der — 337; Behand- 
lung der — mit Jodkarbolglyzerin- 
injektion 63. 

Operation der — 140; Verhalten 
der Trachea nach — 260; Rekurrens- 
lähmung nach — 140, 187, 397. 
Suprarenin, tödliche Dosis von — 418. 
Sympathikus; Symptome seitens des 
im Pharynx 118, 242; Ver- 
letzung des — 98. 


T. 


Tabes, Sprache bei — 164. 

Thymus bei angeborener Lues 121; Er- 
krankungen der — bei Kindern Il; 
Resektion der — bei Basedow 338; 
Tod infolge Vergrösserung der — 
nach Tonsillektomie 22, 67, 144, 221. 

Thyreoiditis 106, 259, 357. 

Thyreotomie (s. Laryngofissur). 

Ton, Tonansatz, Tonbildung (siehe 
Stimme, Phonetik). 

Tonsille, Physiologie der — 132; die 

Follikel der — 156; Rolle der — 

beim Husten 201; in der — ver- 

steckter Griffelfortsatz 156; Konkre- 
mentbildung in der— 71,254; Blasto- 
mykose der — 9; Entamöben in der 

— 427; spezielle Form von Lues der 

— 21; xanthomatöse Veränderungen 

der — 151; Schanker der — 159, 

202, 219; nicht chirurgische Behand- 

lung der — 21; gutartige Geschwülste 

der — 255; Lymphangiom der — 

400; Karzinom der — 21, 116, 160, 

331; Sarkom der — 143. 

die — als Eingangspforte 4l, 

100, 133, 219, 383, 427. 

Operation der — (s. Tonsillotomie, 

Tonsillektomie), Indikation für — 

289; — bei Otitis 239; Schlitzung 

bei Rheumatismus 383. 

Tonsillektomie, physiologische Erwä- 
gungen gegen die — 21, 66, 132; 
Indikationen zur — 332, 426; Re- 
sultate der — bei Allgemeinerkran- 
kungen 41; die — bei Gelenkrheu- 
matismus 100, 133, 3383; — bei Tu- 
berkulösen 332; Anästhesie bei — 55, 
159, 313, 314, 331; Technik der — 


— 


<: 133, 144, 200, 255, 287, 289, 313, 
--. 814; Gefahren der — in Polikliniken 
:- 427; — und Thymustod 22, 67, 144, 
221; Lungenabszess nach — 40, 144, 
185, 221, 288, 332, 384; Blutungen 
nach — 55, 85, 144, 145, 149, 288, 
354; Hämatom nach — 394; Septik- 
ämie nach — 283; Hemiplegie nach 
_  — 288, 428. 
"onsillitis acuta (s. Angina). 
 onsillitis chronica 383; 
:  Lungenspitzenkatarrh 55. 
A rachea, experimentelle Ausschaltung 
der — 27; Tuberkulose der — 231; 
syphilitische Erkrankungen der — 
60, 163; Diphtherie der — 42; Ven- 
ektasien der — 336; Struma in der 
— 294; Fistel der — bei Oeso- 
phaguskarzinom 79; luetische Fistel 
der — 106; Verhalten der — nach 


— und 


Strumaoperation 260; Kriegsver- 
letzungen der — 105; Basalzellen- 
geschwulst der — 192; Punktion der 
- — bei Morphiumvergiftung 192; 


Plastik der — wegen Tracheomalazie 
398; Resektion der — 225, 336; 
Tumoren der — 336, 429; Sarkom 
> der -= 295. 
- Fremdkörper der — 123, 226, 
:- 842, 440; Emphysem bei — 226. 
- Stenose der — 187, 225, 335, 390; 
-> — durch Schilddrüsenabszess 106; 
syphilitische — 163; — durch Pa- 
pillome 168; — infolge Aerophagie 
< 335. 
“racheomalazie 398, 399. 
-'racheoskopie (s. Trachea, Fremd- 
- körper der —). 
 'racheotomie bei Halsschüssen 190; 
Kombination der — mit Tubage 224, 


256; erschwerte — wegen Röntgen- 
schwiele 225; — bei Larynxtuber- 

| kulose 291. 
C[ränenwege, spontan entstandene 


Kommunikation der — mit der Nase 
126; äussere oder innere Operation 
der —? 13; rbinogene Erkrankung 
der — 216, 249; Röntgenaufnahme 
der — 126; Operation der — nach 
Toti 89. 
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— intranasale Operation der — 
72, 89, 178, 179, 216, 249, 285, 354, 
374, 375, 394, 406; — bei Tränen- 
sacktuberkulose 284; — auf trans- 
septalem Wege 376, 394. | 

Trigeminusneuralgie, Alkoholinjek- 
tion in das Ganglion Gasseri 12, 245, 
370, 400; Chirurgie der — 150. 


Tropenkrankheiten der oberen Luft- 


wege 151. 
Typhus abdominalis, Larynxkompli- 
kation bei — 291. 
Typhus exanthematicus, 
komplikationen bei — 242. 


Larynx- 


U. 


Uvula, Karzinom der — 9, 70. 


vV. 
Varizellen, tödliches Nasenbluten nach 
— 420. 
W. 


Wange, Karzinom der — 218. 
Whartonscher Gang, Stein des — 20. 


X. 


Xanthomatose 15l. 
Xerostomie 117. 


Z. 


Zähne, die — als Eingangspforte für 
Allgemeinerkrankung 109, 207; Be- 
zichungen der — zu der Kieferhöhle 16. 

Zunge, angeborene Hemiatrophie der 
— 98; Aktinomykose der — 380; 
Ulcus molle der — 53; Lymphan- 
giome der — 155; Abszesse der — 
380; Karzinom der — 78, 253, 270; 
Lähmung der — 129, 423; Ver- 
letzung der — 98; Fremdkörper der 
— 122. 
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